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Uvod: Pri predpisovanju, izdajanju in uporabi zdravil nastopajo različni dejavniki tveganja, 
ki lahko privedejo do težav, povezanih z zdravili (DRP) in posledično predstavljajo 
pacientom resne zdravstvene težave in zaplete. Storitev pregled uporabe zdravil (PUZ) 
predstavlja orodje za prepoznavo in razreševanje DRP.  
Namen: Namen magistrske naloge je bil ovrednotiti DRP pri izvajanju PUZ v Sloveniji. 
Metode: Podatke smo pridobili v okviru randomizirane kontrolirane klinične raziskave 
Ovrednotenje koristi storitve pregled uporabe zdravil, v kateri je bil pacientom v testni 
skupini izveden PUZ skladno z izvajanjem storitve v praksi. Podatke smo pridobili iz 
izpolnjenih delovnih listov izvajalcev PUZ in pogovora s pacienti. Izvedli smo opisno 
analizo DRP na nivoju pacienta in na nivoju posameznih DRP po konceptu »prej-potem«. V 
programu IBM SPSS smo z uporabo binomskega testa ovrednotili tudi vpliv PUZ na 
reševanje DRP.  
Rezultati: V testno skupino je bilo vključenih 77 pacientov s povprečno starostjo 68,7 let, 
7,2 zdravili za redno uporabo in 2,2 zdravili po potrebi. Razlog za PUZ jim je v 56 % 
predstavljala polifarmakoterapija. Petdeset pacientov je imelo vsaj eno dejansko DRP, 27 
pacientov pa zgolj potencialne težave. Med 221 identificiranimi DRP je bilo 90 dejanskih in 
sicer 60 % neželenih dogodkov (pri 39 pacientih), 18,9 % težav povezanih z učinkovitostjo 
zdravljenja (pri 16 pacientih), 12,2 % težav povezanih s stroški zdravljenja (pri 9 pacientih) 
in 8,9 % drugih težav (pri 7 pacientih). Pri dejanskih DRP smo med dejavniki tveganja 
klasificirali največ drugih vzrokov (pri 33 pacientih), samostojnih intervencij (pri 39 
pacientih) in v celoti razrešenih težav (pri 21 pacientih). Zdravila za bolezni srca in ožilja so 
najpogosteje povzročala dejanske DRP (pri 26 pacientih). PUZ je značilno zmanjšal delež 
pacientov z vsaj 1 dejanskim DRP (p<0,001), delež vseh dejanskih DRP (p=0,001) in stopnjo 
ogroženosti z dejanskimi DRP (p<0,001).  
Zaključek: PUZ omogoča dobro prepoznavo dejanskih DRP in kaže velik potencial za 
njihovo razreševanje. 
Ključne besede: težave, povezane z zdravili, storitev pregled uporabe zdravil, dejavniki 




Introduction: When prescribing, dispensing and using drugs, various risk factors occur, 
which can lead to drug-related problems (DRP) and consequently present serious health 
problems and complications to patients. The Medicines Use Review service (MUR) is a tool 
to identify and resolve DRP. 
Aim: The aim of the master's thesis was to evaluate the DRP in the implementation of the 
MUR in Slovenia. 
Methods: The data were obtained as part of a randomized controlled clinical trial Evaluation 
of the benefits of the Medicines Use Review service, in which patients in the test group were 
performed MUR in accordance with the implementation of the service in practice. Data were 
obtained from completed worksheets of MUR providers and interviews with patients. We 
performed a descriptive analysis of DRP at the patient level and at the level of individual 
DRP according to the “before-after” concept. In the IBM SPSS program, we also evaluated 
the impact of MUR on DRP resolution using the binomial test. 
Results: The test group included 77 patients with a mean age of 68,7 years, 7,2 drugs for 
regular use, and 2,2 drugs as needed. The reason for MUR was polypharmacotherapy in 56% 
of them. Fifty patients had at least 1 manifested DRP, and 27 patients had only potential 
problems. Among the 221 identified DRP, 90 were manifested, namely 60% of adverse 
events (in 39 patients), 18.9% of treatment-related problems (in 16 patients), 12.2% of 
treatment-related problems (in 9 patients), and 8.9% of other problems (in 7 patients). In 
manifested DRP, the risk factors were classified as most other causes (in 33 patients), stand-
alone interventions (in 39 patients) and fully resolved problems (in 21 patients). 
Cardiovascular drugs most commonly caused manifested DRP (in 26 patients). MUR 
significantly reduced the proportion of patients with at least 1 manifested DRP (p <0.001), 
the proportion of all manifested DRP (p = 0.001) and the level of risk with manifested DRP 
(p <0.001). 
Conclusion: MUR enables good identification of manifested DRP and shows great potential 
for their resolution 
Key words: drug-related problems, Medicines Use Review service, risk factors, 





DL delovni list izvajalca storitve pregled uporabe zdravil 
DRP drug-related problem (težava, povezana z zdravilom) 
DRP-SLO-V1 slovenska klasifikacija težav, povezanih z zdravili 
FS koncept farmacevtske skrbi 
FTP storitev farmakoterapijski pregled 
JAZMP Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke 
LZS Lekarniška zbornica Slovenije 
MR medication review  (pregled zdravil) 
OKZ osebna kartica zdravil  
OTC over-the-counter drug (zdravilo za samozdravljenje) 
PCNE Pharmaceutical Care Network Europ (Evropska mreža raziskovalcev 
farmacevtske skrbi) 
PUZ storitev pregled uporabe zdravil 





1.1 Težave, povezane z zdravili  
Težava, povezana z zdravilom (ang. drug-related problem; DRP) je dogodek ali okoliščina 
znotraj pacientovega zdravljenja z zdravili, ki dejansko ali potencialno ovira doseganje 
optimalnega rezultata oz. zdravstvenega izida (1). 
Čeprav se izraz DRP uporablja že kar nekaj časa, so bili prvi zapisi o konceptu objavljeni 
šele leta 1990. Opisane so bile kategorije DRP na primerih in namen kategorizacije (2). 
Objave različnih definicij DRP so bile rezultat nepoenotenega koncepta. V angleškem zapisu 
besede zdravilo (drug), je lahko ta na različnih delih sveta razumljena kot zdravilo, lahko pa 
tudi kot zloraba določenih substanc. Iz tega razloga so nekateri avtorji v devtdesetih letih za 
omenjeni koncept v člankih raje uporabljali naslednje sorodne izraze: DTP (drug-therapy 
problem), MTP (medication-therapy problem), MRP (medication-related problem) (3).  
DRP lahko pacientu z oviranjem doseganja optimalnega zdravstvenega izida povzroči resne 
zdravstvene težave. Klinične posledice DRP izvirajo predvsem iz težav povezanih z 
učinkovitostjo zdravljenja in težav povezanih z varnostjo. Med klinične posledice DRP 
uvrščamo: smrt, invalidnost, zlome, vnetja, bolehnost, možganske kapi, srčne infarkte ipd. 
Humanistične posledice DRP izvirajo predvsem iz težave, ko pacient ni zadovoljen s terapijo 
kljub optimalnim kliničnim in ekonomskim izidom. Med humanistične posledice DRP 
uvrščamo: občutke in zadovoljstvo pacientov ter z zdravjem povezano kakovost življenja. 
Ekonomske posledice DRP izvirajo predvsem iz težav, povezanih s stroški zdravljenja. Med 
ekonomske posledice DRP uvrščamo: neposredne medicinske stroške (stroški zdravil, 
ambulantnih pregledov, diagnostičnih pregledov, hospitalizacij), neposredne nemedicinske 
stroške (stroški prevoza, stroški pripomočkov za nego doma), posredne stroške (stroški 
povezani z zmanjšano produktivnostjo pacientov in skrbnikov), neotipljive stroške (stroški, 
ki se pripišejo bolečini, trpljenju ali čustveni prizadetosti zaradi bolezni, zdravstvenega 
stanja ali zdravstvene oskrbe) (4).  
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Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je neželeni učinek zdravila vsaka 
škodljiva, nenamerna in neželena reakcija, do katere lahko pride pri odmerkih, ki se običajno 
uporabljajo za preprečevanje, diagnosticiranje ali zdravljenje bolezni. Omenjena definicija 
ne zajema neželenih učinkov zdravil, ki so posledica zlorab zdravil, neprimernega 
predpisovanja in izdajanja zdravil (5). Težave, povezane z varnostjo so v Sloveniji pogosto 
razlog za hospitalizacijo pacientov. V raziskavi opravljeni leta 2010 so naključno izbrali 
1000 ambulantnih popisov pacientov. Zaradi neželenih učinkov zdravil je bilo v urgentne 
internistične ambulante napotenih 37 pacientov. Hospitaliziranih je bilo 7 pacientov, kar 
predstavlja 2,2 % vseh hospitaliziranih pacientov (6). Podobna situacija se kaže tudi na 
tujem. Glede na opravljene raziskave, je bilo zaradi neželenih učinkov zdravila v Franciji 
hospitaliziranih 3,2 % pacientov (7), v Avstraliji med 2,4 % in 3,6 % pacientov (8), na 
Švedskem, na oddelku interne medicine 12,0 % pacientov (9), v Združenih državah Amerike 
pa 7,0 % pacientov (10).  
1.1.1 Razvoj klasifikacijskih shem DRP 
Da bi se izognili omenjenim posledicam DRP, so se širom po svetu razvile različne 
klasifikacijske sheme DRP. Najbolj so se uveljavile: Granada-II, Strand, Apoteket in 
klasifikacija DRP Evropske mreže raziskovalcev farmacevtske skrbi (ang. Pharmaceutical 
Care Network Europe; PCNE). Gre za nabor možnih DRP, dejavnikov tveganja, intervencij 
in izidov DRP, ki jih farmacevt ob svetovanju in/ali izdajanju zdravila zabeleži pacientu 
(11). Šifre za DRP se začnejo s črko P (ang. problems), za dejavnike tveganje s črko R (ang. 
risk factors), za intervencije s črko I (ang. interventions) in za izide DRP s črko O (ang. 
outcomes). Šifram se po začetni črki pripiše pripadajočo številko, ki razčleni oz. razdeli 
DRP, R, I in O na večje sklope. Z naslednjo številko pa opredelimo DRP, R, I in O v 
posameznem sklopu. 
PCNE klasifikacijska shema DRP je skozi leta doživela številne preizkuse in spremembe, 
kar je privedlo do več različic. Tako se je izoblikovala trenutno veljavna različica V9.1, ki 
je bila validirana s strani mednarodne skupine strokovnjakov in je na voljo v angleškem in 
kitajskem jeziku. Različica V9.0 je na voljo še v mandarinsko-kitjaskem, črnogorskem, 
turškem in nemškem jeziku (12).  
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1.1.2 Slovenska klasifikacija DRP 
Na Katedri za socialno farmacijo, Fakultete za farmacijo se je leta 2011 v sodelovanju z 
Lekarniško zbornico Slovenije in lekarniškimi farmacevti prevedla, nadgradila in validirala 
PCNE klasifikacijska shema DRP različice V 6.2 za uporabo v slovenskem prostoru. Tako 
je nastala DRP-SLO-V1 klasifikacija (4). Nadgrajena različica V 6.2 je bila validirana s 
strani 33 lekarniških farmacevtov na 40 dejanskih primerih pacientov iz slovenskih lekarn. 
Strokovni svet je oblikoval končno različico klasifikacije DRP, s ciljem večje skladnosti 
klasificiranja med farmacevti. Strokovna skupina je izvedla nekaj večjih sprememb napram 
PCNE klasifikaciji DRP V 6.2. Potencialna težava je bila dodana kot poddomena dejanskim 
DRP. Namesto izraza neželena reakcija zdravila se je uporabil izraz neželeni dogodek 
zdravila. Domena vzrokov je bila preimenovana v dejavnike tveganja. Poddomene vzrokov 
oz. dejavnikov tveganja pa so bile razdeljene na predpisovanje, izdajanje in uporabo zdravil. 
Dodani so bili dejavniki tveganja pri izdajanju zdravil. Uporaba zdravil se je med dejavniki 
tveganja ločila na namerno in nenamerno uporabo. Študije omenjenih validacij so izkazale 
visoko skladnost klasificiranja DRP (83 %), dejavnikov tveganja (85 %) in intervencij (80 
%) med farmacevti (13). 
1.1.3 Vloga farmacevtov pri DRP 
Pacienti in njihova kakovost življenja povezana z zdravjem je v veliki meri odvisna od 
uporabe zdravil. Pri samem predpisovanju, izdajanju in uporabi zdravil nastopa več 
dejavnikov tveganja, ki lahko privedejo do DRP. Za prepoznavo in preprečitev ali odpravo 
le-teh se je pristop farmacevtov z leti ustrezno nadgradil. Farmacevti so se z definiranjem 
DRP v devetdesetih letih poleg preskrbe z zdravili začeli vse bolj osredotočati na celostno 
oskrbo pacientov z zdravili. 
V lekarniški praksi se je uveljavil koncept farmacevtske skrbi (FS). Njena definicija je bila 
prvič objavljena v publikaciji Charles D. Heplerja in Linde M. Strand leta 1990. Ta govori, 
da je FS odgovorno zagotavljanje zdravljenja z zdravili za doseganje rezultatov, ki 
izboljšujejo pacientovo kakovost življenja. V letih po tem so se definicije FS po svetu 
razlikovale zaradi razlik v zdravstvenem sistem. V Združenih državah Amerike so v letu 
1998 z definicijo FS izpostavili farmacevte kot odgovorne osebe za dosego želenih 
pozitivnih izidov zdravljenja pacientov z zdravili.  
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PCNE pa je leta 2014 FS opredelila kot koncept, kjer se farmacevt posveti posameznemu 
pacientu z namenom optimizacije uporabe zdravil in izboljšanja zdravja pacientov (14).  
Charles D. Hepler je farmacevtom v okviru FS predlagal naslednjih 8 korakov: 
- Beležite in interpretirajte relevantne informacije o pacientih! (Kaj moramo vedeti o 
pacientu?) 
- Dokumentirajte terapevtski načrt in želeni terapevtski izid za pacienta! (Kaj 
nameravamo s terapijo pri pacientu doseči?) 
- Ocenite terapevtski načrt! (Ali gre za sprejemljiv načrt za dosego ciljev pacienta?) 
- Oblikujte načrt spremljanja! (Katere dokaze bomo potrebovali za oceno napredka 
terapije?) 
- Izdaja zdravil, zdravila, svetovanje pacientu. (Ali lahko pacient ali njegov družinski 
negovalec zdravilo ustrezno uporablja? 
- Izvajajte načrt spremljanja! (Katere dokaze potrebujemo za pomoč pri oceni 
napredka pacienta?) 
- Prepoznajte morebitne DRP! (Ali pacient napreduje k terapevtskim ciljem? Ali 
izkazuje kakšno DRP?) 
- Odzivajte se na DRP! (Kakšne ukrepe izvedemo?) (15) 
Znotraj FS je posebno pozornost potrebno nameniti pacientom s kroničnimi obolenji, 
pacientom, ki uporabljajo veliko število zdravil in starejšim ter mlajšim pacientom (16). 
Glede na vrsto kroničnega obolenja se uvajajo različni programi FS (FS pri sladkorni 
bolezni, astmi, hipertenziji,...). Programi FS se uvajajo tudi glede na skupne značilnosti 
pacientov (FS za starostnike,...). Za vsak program se oblikujejo strokovne smernice z 
ustreznimi protokoli za njegovo izvajanje. (17)  
Pri prepoznavanju, preprečevanju in odpravljanju DRP, se je z leti pokazala potreba po bolj 
strukturiranih, enotnih in učinkovitih storitvah osnovanih na pregledu zdravil. Tako sta se v 
Sloveniji razvili 2 storitvi: pregled uporabe zdravil (PUZ) in farmakoterapijski pregled 
(FTP). Na razvoj svetovalnih storitev farmacevtov je vplival tako FS kot tudi koncept 
klinične farmacije (18).  
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V osnovi se je klinično farmacijo povezavalo z delovanjem kliničnih farmacevtov v 
bolnišnicah, FS pa z delovanjem farmacevtov v lekarnah. Od leta 2016 je delo kliničnih 
farmacevtov svetovalcev v Sloveniji sistemsko umeščeno tudi na primarni nivo 
zdravstvenga varstva. Klinični farmacevti tako izvajajo FTP pacientom tudi v ambulantah 
zdravstvenih domov (19). V lekarnah po Sloveniji se ob PUZ izvajajo še naslednje 
kognitivne farmacevtske storitve, ki vplivajo na prepoznavanje, preprečevanje in 
odpravljanje DRP pacientov: osebna kartica zdravil (OKZ), farmacevtske intervencije in 
beleženje DRP ter načrt zdravljenja z zdravili (18). 
Farmacevtska intervencija je ukrepanje farmacevta, s katerim pri pacientu, ki mu je zdravnik 
predpisal terapijo z zdravili, prepreči nastanek zapletov ali razreši že nastale težave, 
povezane s predpisanimi zdravili in administrativnimi podatki na predpisanih receptih (20). 
Farmacevtske intervencije so lahko samostojne ali v dogovoru s predpisovalcem. Lahko gre 
za: napotitev pacienta k zdravniku, ukinitev zdravila, vpeljavo novega zdravila, zamenjavo 
farmacevtske oblike, popravek režima zdravljenja z zdravilom, popravek količine 
predpisanih pakiranj zdravila, popravek napake pri predhodni izdaji zdravila, popravek 
svetovanja o zdravilu, svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, 
spremembo na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, spremljanje zdravljenja z zdravilom, 
obvestilo predpisovalcu ali pa za neželeni dogodek sporočen pristojnim organom (4).  
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1.2 Storitve, osnovane na pregledu zdravil 
Pregled zdravil (ang. medication review; MR) je po definiciji PCNE strukturirana ocena 
pacientovih zdravil z namenom optimizacije uporabe zdravil in izboljšanja zdravstvenih 
izidov. To vključuje prepoznavanje DRP in priporočanje intervencij. MR delimo na 
naslednje nivoje: 
 TIP 1 ali preprosti MR temelji na dostopnih podatkih o zgodovini zdravljenja z 
zdravili pacienta. Znotraj MR tip 1 je možno zaznati medsebojno delovanje zdravil, 
nenavadne odmerke in težave, povezane s sodelovanjem pri zdravljenju z zdravili. 
 TIP 2a ali vmesni MR temelji na posredovanju informacij s strani pacienta ali 
njegovega skrbnika in na dostopnih podatkih o zgodovini zdravljenja z zdravili 
pacienta. Znotraj MR TIP 2a je možno zaznati medsebojno delovanje zdravil, 
nenavadne odmerke, težave, povezane s sodelovanjem pri zdravljenju z zdravili, 
medsebojno delovanje zdravil s hrano, težave, povezane z učinkovitostjo zdravljenja 
in težave z zdravili za samozdravljenje (ang. over-the-counter drugs; OTC). 
 TIP 2b ali vmesni MR se lahko opravi ob poznanih informacijah o zdravstvenem 
stanju pacienta (vpogled v zdravstveno kartoteko in/ali pregled izvidov pacienta). 
Prav tako pa temelji tudi na dostopnih podatkih o zgodovini zdravljenja z zdravili 
pacienta. Znotraj TIP 2b je možno zaznati medsebojno delovanje zdravil, nenavadne 
odmerke, težave, povezane s sodelovanjem pri zdravljenju z zdravili, medsebojno 
delovanje zdravil s hrano, težave, povezane z učinkovitostjo zdravljenja, 
nezdravljene indikacije in nepotrebno zdravljenje. 
 TIP 3 ali napredni MR se opravi, kadar so na voljo vse potrebne informacije za 
izvedbo MR TIP 1, 2a in 2b vključno s kliničnimi podatki pacienta. Določene 
podatke farmacevt pridobi s pogovorom s pacientom. Znotraj TIP 3 je možno zaznati 
medsebojno delovanje zdravil, nenavadne odmerke zaradi težav, povezanih s 
sodelovanjem pri zdravljenju z zdravili, medsebojno delovanje zdravil s hrano, 
težave, povezane z učinkovitostjo zdravljenja, težave z OTC, nezdravljene 
indikacije, nepotrebno zdravljenje in napake pri odmerkih (21).  
7 
 
1.2.1 Pregled uporabe zdravil 
Storitev pregled uporabe zdravil (ang. Medicines Use Review service; MUR) so sprva razvili 
leta 2005 v Angliji in Walesu. Po PCNE razvrstitvi pregleda zdravil ga uvršamo v tip 2a. 
Ohranil se je vse do leta 2020 in so ga po zaslugi tamkajšnjega pogajalskega komiteja za 
farmacevtske storitve (ang. Pharmaceutical Services Negotiating Committee; PSNC) 
izvajali po pogodbi med lekarnami in tamkajšnjo nacionalno zdravstveno službo (ang. 
National Health Service; NHS). Definirajo ga kot strukturiran pregled, ki ga opravi 
farmacevt z namenom, da pomaga pacientom pri učinkovitejši rabi zdravila. Za izvedbo 
storitve je odgovoren farmacevt, ki prouči pacientovo uporabo zdravila in njegovo 
razumevanje načina ter razloga uporabe. Ob enem je farmacevt pozoren na morebitne DRP 
in po potrebi ukrepa. Financiranje storitve MUR bo ukinjeno konec leta 2020. V večji meri 
ga bo nadomestila nova storitev za zdravila (ang. New Medicine Service; NMS) (22). Poleg 
Anglije imajo financiranje storitve urejeno še v Severni Irski in Švici (23). 
Po mednarodnem zgledu se je PUZ leta 2015 uveljavila tudi v Sloveniji (24). Definiran je 
kot storitev optimizacije in racionalizacije uporabe zdravil posameznega pacienta s ciljem 
izboljšati oz. vzdrževati pacientovo, z zdravjem povezano kakovost življenja, ki jo na 
podlagi informacij o uporabljenih zdravilih in informacij, ki jih poda pacient oz. skrbnik 
pacienta, opravi magister farmacije s pridobljenimi ustreznimi kompetencami. Glavni 
poudarek pri PUZ je pregled zdravljenja z zdravili s stališča pacientovega razumevanja 
zdravljenja z zdravili in uporabe zdravil (18). 
Za vpeljavo storitve so leta 2012 v okviru Lekarniške zbornice Slovenije (LZS) ustanovili 
delovno skupino, ki je zasnovala koncept PUZ in FTP. Opredelili so tudi kompetence, 
potrebne za izvajanje teh storitev. Iz delovne skupine se je razvila skupina imenovana 
skrbnik kompetenc, ki je imela pomembno vlogo pri izdelavi standardnih operativnih 
postopkov (SOP) za PUZ in FTP. Sodeluje tudi pri usposabljanju farmacevtov za pridobitev 
ustreznih kompetenc, pri nadzorovanju izvajanja PUZ in si prizadeva za umeščenost PUZ v 
zdravstveni sistem z urejenim financiranjem (25).  
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Postopek pridobitve kompetenc PUZ poteka tako, da se magistri farmacije prijavijo na 
izobraževanje za pridobitev kompetenc PUZ. Koncept izobraževanja je vzpostavila komisija 
Skrbnik kompetenc. Prijavljeni kandidati dobijo dostop do e-učilnice, kjer opravijo vstopno 
preverjanje znanja. Dodeljeni so jim regijski mentorji, ali pa se jim dodeli mentor na LZS. 
Delo mentorjev nadzoruje prav tako komisija Skrbnik kompetenc LZS. Zaključno 
preverjanje znanja poteka pred komisijo LZS (26). 
V Sloveniji narašča število pacientov z vse več predpisanimi zdravili, kar povzroča nastanek 
večjega števila DRP (27). Ob populaciji pacientov s polifarmakoterapijo imajo večje 
tveganje za nastanek DRP tudi pacienti z zapletenim režimom uporabe, pacienti s slabim 
sodelovanjem pri zdravljenju, pacienti, ki se jim je spreminjala terapija in so imeli po 
možnosti tudi več predpisovalcev in pacienti s posebnimi potrebami. S PUZ se cilja na 
izboljšanje sodelovanja pri zdravljenju, odpravo DRP, izboljšanje načina uporabe zdravil in 
razumevanja zdravil. Stroški hospitalizacij zaradi težav, povezanih z zdravili, ki jih lahko 




2 NAMEN DELA 
Namen magistrske naloge je ovrednotiti težave, povezane z zdravili, pri izvajanju storitve 
pregled uporabe zdravil v Sloveniji, na podlagi analiz dejavnikov tveganja, intervencij in 




Podatke za magistrsko nalogo smo pridobili v okviru raziskave z naslovom Ovrednotenje 
koristi storitve pregled uporabe zdravil. Šlo je za randomizirano kontrolirano klinično 
raziskavo, v kateri je bil pacientom v testni skupini izveden PUZ skladno z izvajanjem 
storitve v praksi. Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinko etiko 
(sklep MZ 0120-473/2016-2, KME 44/06/16) (Priloga A). 
3.1 Izvedba raziskave 
V obdobju med 8.5 in 16.6.2017 je potekala identifikacija pacientov primernih za vključitev 
v raziskavo. Pacienti so morali biti prepoznani kot primerni za PUZ s strani magistra 
farmacije, prejemati v redni terapiji vsaj eno zdravilo na recept za zdravljenje kroničnih 
bolezni, imeti vsaj 18 let in se sporazumevati v slovenskem jeziku; 
Pacienti so bili izključeni, če: 
 so bili primerni za PUZ, vendar bi se srečanj v raziskavi udeleževal samo njihov 
skrbnik, brez prisotnosti pacienta 
 so s svojimi simptomi kazali potrebo po takojšnji obravnavi 
 so bili napoteni na PUZ s strani drugega zdravstvenega delavca  
 so imeli posebne potrebe, ki se nanašajo na komunikacijo, vid, sluh ipd. 
 so v preteklosti že prejeli PUZ ali farmakoterapijski pregled. 
Pri izvedbi raziskave je bil ob vključevanju pacientov upoštevan SOP PUZ. Zaželjeno je 
bilo, da bi raziskava čim manj vplivala na redno prakso vključevanja pacientov. Prvo 
srečanje pacientov je potekalo 1 teden po vključitvi med 15.5 in 23.6.2017. Drugo srečanje 




3.2 Pridobitev podatkov 
Magistri farmacije med izvedbo PUZ uporabljajo obrazec imenovan delovni list (DL) 
(Priloga B). V okviru raziskave smo pridobili izpolnjene DL vključenih pacientov iz testne 
skupine na 1. srečanju. Tako smo pridobili podatke o spolu in starosti pacientov, pobudniku 
za PUZ, razlogu za PUZ, uporabljenih zdravilih posameznih pacientov, opis DRP in opis 
ukrepanja farmacevta. Predvideno je tudi, da farmacevti DRP klasificirajo po DRP-SLO-V1 
(Priloga C). Za namen raziskave je bilo to zaželeno, ne pa tudi obvezno. V okviru 2. srečanja 
smo paciente povprašali o stanju prepoznanih dejanskih DRP iz 1. srečanja. 
3.3 Obdelava podatkov 
Na podlagi opisov DRP in ukrepanja magistrov farmacije na 1. srečanju s pacienti, smo 
klasificirali DRP, dejavnike tveganja in intervencije. Na podlagi opisov stanj prepoznanih 
dejanskih DRP pacientov na 2. srečanju, smo klasificirali izide DRP. V programu Microsoft 
Excel smo pripravili bazo podatkov za analiziranje DRP, dejavnikov tveganja, intervencij in 
izidov. Vse analize so bile opravljene po podatkih, klasificiranih s strani raziskovalcev. 
Klasificirali smo po DRP-SLO-V1. 
V programu Microsoft Excel smo z uporabo deskriptivne statistike analizirali dejanske DRP 
na nivoju pacienta. Analize dejanskih DRP smo opravili tudi na nivoju posameznih 
dejanskih DRP, dejavnikov tveganja, intervencij in izidov. Slednje analize smo opravili tudi 
po podatkih, klasificiranih s strani farmacevtov in ob tem preverili skladnost klasificiranja 
DRP. Delež DRP, kjer farmacevti klasifikacije niso opravili, smo označili z »ni preverljivo«. 
Za oba nivoja analiz DRP smo raziskali tudi povezave z zdravili. Pacienti so znotraj 
raziskave izpolnili vprašalnik Morisky Medication Adherence Scale z osmimi postavkami. 
Na osnovi ovrednotenja odgovorov s točkami smo razbrali slabo sodelujoče paciente na 1. 
srečanju in izvedli subanalizo le-teh glede na DRP, dejavnike tveganja, intervencije in izide 
DRP. Analize potencialnih težav smo opravili na nivoju dejavnikov tveganja in intervecij.  
V programu IBM SPSS smo z uporabo sklepne statistike izvedli ovrednotenje vpliva PUZ 
po pristopu »prej in potem« z uporabo binomskega testa oz. testa za deleže. Z binomskim 
testom smo testirali ali se delež pacientov po prejetem PUZ (2. srečanje) razlikuje od deleža 
pacientov pred prejetim PUZ (1. srečanje). Na enotah pacient, DRP in ogroženost pacientov 




H0: Delež pacientov z vsaj 1 dejanskim DRP je med srečanjema enak. 
H1: Delež pacientov z vsaj 1 dejanskim DRP je med srečanjema različen. 
Paciente z vsaj 1 dejansko DRP in paciente z vsaj 1 nerazrešeno in/ali delno razrešeno 
dejansko DRP smo označili z »DRP«. Paciente z zgolj potencialnimi težavami in paciente z 
zgolj razrešenimi dejanskimi DRP, pa smo označili z »brez DRP«. 
Hipoteza 2: 
H0: Delež vseh dejanskih DRP je med srečanjema enak. 
H1: Delež vseh dejanskih DRP je med srečanjema različen. 
Vsako posamezno dejansko DRP in vsako nerazrešeno in delno razrešeno dejansko DRP 
smo označili z »DRP«. Vsako potencialno težavo in vsako razrešeno dejansko DRP pa smo 
označili z »brez DRP«. 
Hipoteza 3: 
H0: Delež pacientov ogroženih z DRP je med srečanjema enak. 
H1: Delež pacientov ogroženih z DRP je med srečanjema različen. 
Stopnjo ogroženosti pacienta z DRP smo definirali kot seštevek vseh groženj DRP pacienta 
na posameznem srečanju in v nadaljevanju primerjali stopnjo ogroženosti na 2. srečanju 
glede na 1. srečanje. Grožnja DRP ob razrešenem DRP znaša 0, ob delno razrešenem DRP 
0,5 in ob nerazrešenem DRP 1. Sprememba v grožnji tako predstavlja razliko v stopnji 
ogoroženosti na prvem in drugem srečanju.  
Pri ovrednotenju vpliva PUZ na reševanje DRP smo upoštevali naslednje predpostavke: 
- paciente, ki se 2. srečanja niso udeležili smo iz analize izključili 
- paciente z neznanimi izidi DRP smo iz analize izključili 
- potencialne težave se v času med srečanjema niso razvile v dejanske DRP 





4.1 Izvajalci raziskave 
PUZ je izvajalo 31 magistrov farmacije s kompetenco za izvajanje PUZ v 30 zunanjih 
lekarnah v 14 lekarniških javnih zavodih širom Slovenije. V raziskavi je sodelovalo tudi 18 
anketark, študentk 5. letnika EMŠ farmacije in raziskovalci s Katedre za socialno farmacijo, 
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo. 
4.2 Opis vzorca 
V raziskavo je bilo zajetih 169 pacientov in sicer 84 v kontrolno skupino in 85 v testno 
skupino. Prvega srečanja se je udeležilo 154 pacientov; 77 iz kontrolne skupine in 77 iz 
testne skupine. Drugega srečanja se je udeležilo 141 pacientov; 69 iz kontrolne skupine in 
72 iz testne skupine. En pacient je bil randomiziran v kontrolno skupino, vendar je po 
farmacevtovi presoji prejel PUZ na 1. srečanju, zato je bil izključen iz analiz.  
V analize ovrednotenja DRP smo vključili samo paciente iz testne skupine, kar pomeni, da 
smo v okviru magistrske naloge ovrednotili podatke za 77 pacientov 1. srečanja in 72 
pacientov 2. srečanja. Med pacienti, ki se 2. srečanja niso udeležili so bili 4 pacienti z vsaj 1 
dejansko DRP in 1 pacient zgolj s potencialnimi težavami. Tudi preostale paciente testne 
skupine, ki so prejeli PUZ, smo ločili na paciente z vsaj 1 dejansko DRP in na paciente zgolj 
s potencialnimi težavami. Osnovni podatki teh pacientov so prikazani v preglednici 1.  
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Preglednica I: Osnovni podatki pacientov iz testne skupine na 1. srečanju (N=77), ki so 
prejeli PUZ. Podatki so predstavljeni ločeno za vse paciente, za paciente, ki so imeli vsaj 1 
dejansko DRP in za paciente ki so imeli zgolj potencialne težave. 
 Vsi pacienti 
Pacienti z vsaj 1 
dejansko DRP 
Pacienti zgolj s 
potencialnimi 
težavami 
Povprečno število  
zdravil za redno uporabo 7,2 7,3 7 
zdravil po potrebi 2,2 2,2 2,4 
OTC  1 0,9 1 
dejanske + potencialne DRP 2,9 3,3 2,1 
Starost [leta]  
povprečje (SD) 68,7 (10,3) 68,2 (10,5) 69,8 (9,9) 
min-max 39-86 39-84 42-86 
 N (%) N (%) N (%) 
Spol  
moški 28 (36,4) 15 (30,0) 13 (48,1) 
ženske 49 (63,6) 35 (70,0) 14 (51,9) 
Izobrazba  
OŠ in manj 13 (16,9) 10 (20,0) 3 (11,1) 
srednja šola 41 (53,2) 29 (58,0) 12 (44,4) 
višja/visokošolska 
izobrazba 
13 (16,9) 7 (14,0) 6 (22,2) 
univerzitetna izobrazba ali 
več 
9 (11,7) 3 (6,0) 6 (22,2) 
niso želeli odgovoriti 1 (1,3) 1 (2,0) / 
Zaposlitev  
nezaposlen 2 (2,6) 2 (4,0) / 
zaposlen 7 (9,1) 4 (8,0) 3 (11,1) 
upokojenec 67 (87,0) 43 (86,0) 24 (88,9) 
niso želeli odgovoriti 1 (1,3) 1 (2,0) / 
Dohodek  
brez ali manj kot 500€ 17 (22,1) 12 (24,0) 5 (18,5) 
500-800€ 28 (36,4) 21 (42,0) 7 (25,9) 
800-1100€ 17 (22,1) 9 (18;0) 8 (29,6) 
1100-1400€ 4 (5,2) 1 (2,0) 3 (11,1) 
več kot 1400€ 3 (3,9) 2 (4,0) 1 (3,7) 





4.3 Razlogi za PUZ 
Šestdeset (77,9 %) pacientov je imelo 1 razlog za PUZ. Osmim pacientom (10,4 %) so PUZ 
izvedli iz 2 razlogov. Preostalih 9 (11,7 %) pacientov pa je imelo po 3 razloge za PUZ. 
Najpogostejši razlogi za PUZ so razvidni na sliki 1. 
 
Slika 1: Razlogi za PUZ (N=77). 
Vseh 77 pacientov je dobilo pobudo za PUZ s strani 1 osebe. Triinštiridesetim (55,8 %) 
pacientom je pobudo predstavljal farmacevt. Štiriintrideset (44,2 %) pacientov se je za PUZ 
odločilo po lastni volji oz. je bil pobudnik kdo od svojcev. 
Razlogi za PUZ pri pacientih, kjer je bil pobudnik farmacevt, so v 27 (62,8 %) primerih 
polifarmakoterapija in v 7 (16,3 %) primerih želja po dodatnih informacijah. Pri pacientih, 
kjer je bil pobudnik svojec ali so se za to odločili sami, pa so razlogi za PUZ v 16 (47,1 %) 
primerih polifarmakoterapija in v 9 (26,5 %) primerih želja po dodatnih informacijah. 
Podrobnejši pregled števila pacientov s posameznimi razlogi za PUZ se nahaja v prilogi D.  
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4.4 Dejanske DRP na nivoju pacienta 
Med 77 pacienti jih je 27 (35,1 %) imelo zgolj potencialne težave in 50 (64,9 %) vsaj 1 
dejansko DRP. Od tega je 38 (76,0 %) pacientov imelo tako dejanske DRP kot potencialne 
težave in 12 (24,0 %) pacientov zgolj dejanske DRP. Pri 24 (48 %) pacientih se je pojavila 
1 dejanska DRP, pri 15 (30,0 %) pacientih 2 dejanski DRP, pri 11 (22,0 %) pacientih pa po 
3 ali 4 dejanske DRP. Pacienti z vsaj 1 dejansko DRP so imeli v povprečju 1,8 (SD=0,9) 
dejanske DRP. Število pacientov z različno skupino dejanskih DRP je razvidno na sliki 2. 
Število pacientov s posameznimi dejanskimi DRP se nahaja v prilogi D. 
 
(P2 neželeni dogodki, P1 težave, povezane z učinkovitostjo zdravljenja, P3 težave, povezane s stroški 
zdravljenja, P4 druge težave)  
Slika 2: Število pacientov z različnimi dejanskimi DRP (N=50). 
4.4.1 Dejavniki tveganja za dejanske DRP pacientov 
Šestindvajset (52,0 %) pacientov je imelo 1 raznolik dejavnik tveganja, 17 (34,0 %) 
pacientov je imelo 2 raznolika dejavnika tveganja in 7 (14,0 %) pacientov 3 ali 4 raznolike 
dejavnike tveganja. Pacienti z vsaj 1 dejansko DRP so imeli v povprečju 1,1 (SD=0,8) 
dejavnika tveganja na dejansko DRP. Število pacientov z različnimi dejavniki tveganja 




(R8 drugi dejavniki tveganja, R3 dejavniki tveganja na nivoju predpisovanja - režima zdravljenja, R2 
dejavniki tveganja na nivoju predpisovanja - izbire zdravila, R7 dejavniki tveganja na nivoju uporabe 
zdravila – nenamerne, R6 dejavniki tveganj na nivoju uporabe zdravila – namerne, R4 dejavniki tveganja na 
nivoju predpisovanja - kominacije zdravil) 
Slika 3: Število pacientov z različnimi dejavniki tveganja za dejanske DRP (N=50) 
4.4.2 Intervencije pri dejanskih DRP pacientov 
Šestindvajset (52,0 %) pacientom smo zabeležili 1 raznoliko intervencijo dejanskih DRP, 10 
(20,0 %) pacientom smo zabeležili 2 raznoliki intervenciji dejanskih DRP, 14 (28,0 %) 
pacientom pa smo zabeležili 3 ali 4 raznolike intervencije dejanskih DRP. Pacienti z 
dejanskimi DRP so imeli v povprečju 1,2 (SD=1,0) intervenciji na dejansko DRP. Število 





(I1 samostojna intervencija, I2 ntervencija v dogovoru s predpisovalcem, I5 druge intervencije, I3 odločitev 
predpisovalca ni znana, I4 nestrinjanje predpisovalca in I0 Brez intervencije) 
Slika 4: Število pacientov z različnimi intervencijami dejanskih DRP (N=50). 
4.4.3 Izidi dejanskih DRP 
Zgolj neznane izide dejanskih DRP smo zabeležili pri 8 (16,0 %) pacientih, od tega se 4 
pacienti z vsaj 1 dejansko DRP 2. srečanja niso udeležili. Pri ostalih 4 pacientih so 3 še čakali 
na obisk pri zdravniku oz. na kontrolo pri specialistu. En pacient pa je imel težave s 
spominom in demenco in se v tistem trenutku ni spomnil, da je sploh imel dejansko DRP. 
Zgolj v celoti razrešene dejanske DRP smo zabeležili pri 12 (24,0 %) pacientih. Zgolj 
nerazrešene dejanske DRP, smo zabeležili pri 9 (18 %) pacientih. Zgolj delno razrešene DRP 
pa smo zabeležili pri 7 (14,0 %) pacientih. Ostalih 14 (28,0 %) pacientov je imelo več 
različnih kombinacij izidov dejanskih DRP. Število pacientov z različnimi izidi dejanskih 




Slika 5: Število pacientov z različnimi izidi dejanskih DRP (N=50). 
4.4.4 Zdravila pri pacientih z dejanskimi DRP 
Pri 26 (52,0 %) pacientih je bila vsaj 1 dejanska DRP povzročena zaradi 1 zdravila, pri 
ostalih 24 (48,0 %) pacientih pa so bile dejanske DRP povzročene zaradi 2 ali več zdravil. 
Število pacientov z določenim zdravilom glede na 1. nivo ATC klasifikacije, ki je povezano 
z nastankom dejanske DRP, je razvidno na sliki 6. Število pacientov z določenim zdravilom 






(C – zdravila za bolezni srca in ožilja, A – zdravila za bolezni prebavil in presnove, N – zdravila z 
delovanjem na živčevje, B – zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov, G – zdravila za bolezni sečil in 
spolovil ter spolni hormoni, L – zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji, R – zdravila za 
bolezni dihal, M – zdravila za bolezni mišično-skeletnega sistema) 
Slika 6: Število pacientov z določenim zdravilom odgovornim za nastanek dejanske DRP 
(N=50). 
 
4.5 Dejanske DRP na nivoju posameznih DRP 
Farmacevti so 54 pacientom iz testne skupine skupno klasificirali 159 DRP. Pri 23 pacientih 
klasifikacije DRP niso opravili. Med vsemi klasificiranimi DRP so zabeležili 105 (66,0 %) 
potencialnih težav in 54 (34,0 %) dejanskih DRP. Med dejanskimi DRP so klasificirali 63,0 
% neželenih dogodkov (P2), 25,9 % težav povezanih z učinkovitostjo zdravljenja (P1), 9,3 
% težav povezanih s stroški zdravljenja (P3) in 1,9 % drugih težav (P4). Število posameznih 




(P2 neželeni dogodki, P1 težave, povezane z učinkovitostjo zdravljenja, P3 težave, povezane s stroški 
zdravljenja, P4 druge težave) 
Slika 7: Število dejanskih DRP, klasificiranih s strani farmacevtov (N=54). 
Sami smo klasificirali 221 DRP. Med vsemi klasificiranimi DRP smo zabeležili 131 
(59,3 %) potencialnih težav in 90 (40,7 %) dejanskih DRP. Med dejanskimi DRP smo 
klasificirali 60 % neželenih dogodkov (P2), 18,9 % težav povezanih z učinkovitostjo 
zdravljenja (P1), 12,2 % težav povezanih s stroški zdravljenja (P3) in 8,9 % drugih težav 
(P4). Število posameznih DRP klasificiranih s strani raziskovalcev je razvidno na sliki 8. 
 
(P2 neželeni dogodki, P1 težave, povezane z učinkovitostjo zdravljenja, P3 težave, povezane s stroški 
zdravljenja, P4 druge težave) 
Slika 8: Število dejanskih DRP, klasificiranih s strani raziskovalcev (N=90). 
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4.5.1 Težave, povezane z učinkovitostjo zdravljenja 
Farmacevti so klasificirali 14 težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja in sicer pri 1 
primeru učinka zdravila ni bilo, v 10 primerih je bil učinek zdravila nezadosten ali prešibek, 
v 3 primerih pa so bili simptomi ali znaki bolezni nezdravljeni. 
Raziskovalci smo klasificirali 17 težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja in sicer pri 1 
primeru učinka zdravila ni bilo. V 8 primerih je bil učinek zdravila nezadosten ali prešibek. 
Pri 8 primerih pa so bili simptomi ali znaki bolezni nezdravljeni. 
V 10 primerih je klasifikacija skladna. Glede na klasifikacijo težav, povezanih z 
učinkovitostjo zdravljenja, s strani raziskovalcev, niso farmacevti v nobenem primeru le-teh 
klasificirali drugače. So pa v 4 primerih farmacevti klasificirali težave, povezane z 
učinkovitostjo zdravljenja, medtem ko smo sami iz opisov stanj razbrali, da gre v treh 
primerih za potencialno težavo in v enem za nejasno težavo. Med manjkajočimi 
klasifikacijami DRP s strani farmacevtov, kjer skladnost ni preverljiva, smo sami klasificirali 
7 težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja. 
 
Slika 9: Skladnost klasificiranih težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja med 
farmacevti in raziskovalci (N=21). 
4.5.1.1 Dejavniki tveganja za težave, povezane z učinkovitostjo zdravljenja 
Farmacevti so ugotovili, da je do težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja najpogosteje 
prišlo zaradi nekega drugega vzroka in nejasnega vzroka. V obeh primerih se dejavnik 
tveganja pri pacientih s težavami povezanimi z učinkovitostjo zdravljenja pojavi v 21,4 %. 
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Število vseh dejavnikov tveganja težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja je 
predstavljeno na sliki 10. 
 
(R8.1 Drug vzrok, R8.2 Ni jasnega vzroka, R2.4 Zdravilo ni predpisano, R7.6 Neprimeren način aplikacije 
zdravila- nenamerno, R3.1 Prenizek odmerek zdravila, R6.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- namerno, 
R6.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- namerno, R7.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- 
nenamerno) 
Slika 10: Dejavniki tveganja težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja, klasificirani s 
strani farmacevtov (N=14). 
Pri težavah, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja smo kot dejavnik tveganja v 47,1 % 
klasificirali, da zdravilo ni bilo predpisano. Pri 17,6 % smo klasificirali nejasen vzrok. 
Število vseh dejavnikov tveganja težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja je 




(R2.4 Zdravilo ni predpisano, R8.2 Ni jasnega vzroka, R2.2 Neprimerno zdravilo (vključujoč 
kontraindicirano), R3.1 Prenizek odmerek zdravila, R6.1 Zdravilo ni bilo uporabljeno- namerno, R6.3 
Uporabljen previsok odmerek zdravila- namerno, R3.4 Odmerjanje zdravila je prepogosto) 
Slika 11: Dejavniki tveganja težav, povezane z učinkovitostjo zdravljenja, klasificirani s 
strani raziskovalcev (N=17). 
4.5.1.2 Intervencije za razreševanje težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja 
 Farmacevti so pri 14 težavah, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja, zabeležili 17 
intervencij. Pri dveh pacientih so farmacevti za eno težavo izvedli več intervencij (3 oz. 2). 
Farmacevti so pri težavah, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja najpogosteje izvedli 
samostojno intervencijo in sicer v 76,5 %. Število posameznih intervencij težav, povezanih 




(I1.1 Napotitev pacienta k zdravniku, I1.9 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I1.12 
Obvestilo predpisovalcu, I1.11 Spremljanje zdravljenja z zdravilom, I1.8 Popravek svetovanja o zdravilu, I1.10 
Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I2.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom, I3.7 Svetovanje 
z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I5.1 Razjasnitev informacij s predpisovalcem, I5.3 Druga 
intervencija, I1.3 Vpeljava novega zdravila) 
Slika 12: Intervencije težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja, klasificirane s strani 
farmacevtov (N=17). 
Sami smo med 17 klasificiranimi težavami, povezanimi z učinkovitostjo zdravljenja 
zabeležili 20 intervencij. Dodatne 3 istovrstne intervencije smo klasificirali pri istih 2 
pacientih kot so to storili farmacevti. Najpogosteje smo klasificirali samostojne intervencije 
in sicer v 65 %. Število ostalih intervencij težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja, 




(I1.1 Napotitev pacienta k zdravniku, I3.2 Vpeljava novega zdravila, I1.12 Obvestilo predpisovalcu, I1.11 
Spremljanje zdravljenja z zdravilom, I1.3 Vpeljava novega zdravila, I0.0 Brez intervencije, I1.5 Popravek 
režima zdravljenja z zdravilom, I1.10 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I2.4 Popravek režima 
zdravljenja z zdravilom, I2.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I2.8 Sprememba 
na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I5.1 Razjasnitev informacij s predpisovalcem) 
Slika 13: Intervencije težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja, klasificirane s strani 
raziskovalcev (N=20). 
4.5.1.3 Izidi težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja 
Farmacevti po 1. srečanju s pacienti niso mogli predvideti izidov težav, povezanih z 
učinkovitostjo zdravljenja (klasificiranih s strani farmacevtov) pri 11 pacientih. Po 2. 
srečanju s pacienti smo med temi primeri klasificirali zgolj 2 neznana izida težav, povezanih 
z učinkovitostjo zdravljenja. V 2 primerih se je izkazalo, da je težava v celoti razrešena. V 2 
primerih, da je težava deloma razrešena in v 2 primerih, da težava ni razrešena zaradi 
pomanjkljivega sodelovanja pacientov. V preostalih 3 primerih iz opisov stanj sami nismo 
klasificirali težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja kot so to storili farmacevti. Dva 
neznana izida težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja smo klasificirali pri 1 pacientu, 
ki se 2. srečanja ni udeležil. Izidi intervencij, klasificiranih s strani raziskovalcev so 




(O0.0 Izid intervencije ni znan, O1.0 Težava v celoti razrešena, O2.0 Težava deloma razrešena, O3.1 Težava 
ni razrešena, pomanjkljivo sodelovanje pacienta) 
Slika 14: Izidi težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja (N=17). 
4.5.1.4 Zdravila pri težavah povezanih z učinkovitostjo zdravljenja 
Med 17 klasificiranimi težavami povezanimi z učinkovitostjo zdravljenja so zdravila glede 
na 2. nivo ATC klasifikacije pri posameznih težavah predstavljena na sliki 15. 
 
(C09 - zdravila z delovanjem na renin-angiotenzinski sistem, G04 - zdravila za bolezni sečil, A02 - zdravila za 
kislinsko pogojene bolezni, C08 - zaviralci kalcijevih kanalčkov, M02 - zdravila za lokalno zdravljenje mišičnih 
in skeletnih bolečin, N05 - psiholeptki, N06 - psihoanaleptiki) 
Slika 15: Zdravila pri težavah, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja (N=10). 
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4.5.2 Težave, povezane z varnostjo 
Farmacevti so klasificirali 34 neželenih dogodkov in sicer 1 neželeni dogodek zaradi 
alergične reakcije in 33 drugih neželenih dogodkov. Sami smo za razliko od farmacevtov 
klasificirali 54 neželenih dogodkov, od tega 1 neželeni dogodek zaradi alergične reakcije in 
53 drugih neželenih dogodkov. 
V 33 primerih je klasifikacija skladna. Pri enem primeru, kjer je farmacevt klasificiral, da 
gre za drug neželeni dogodek, smo sami iz opisov stanj razbrali, da gre za potencialno težavo. 
8 krat smo klasificirali, da gre za drug neželen dogodek, medtem ko so farmacevti 
klasificirali potencialno težavo. Med manjkajočimi klasifikacijami DRP s strani 
farmacevtov, kjer skladnost klasificiranja ni preverljiva, smo sami klasificirali 13 neželenih 
dogodkov. 
 
Slika 16: Skladnost klasificiranih težav, povezanih z varnostjo med farmacevti in 
raziskovalci (N=55). 
4.5.2.1 Dejavniki tveganja težav, povezanih z varnostjo 
Farmacevti so pri 34 neželenih dogodkih prepoznali 35 dejavnikov tveganja. Enemu 
pacientu z neželenim dogodkom so pripisali 2 dejavnika tveganja. Ugotovili so, da je v kar 
57,1 % prišlo do neželenih dogodkov zaradi nekega drugega vzroka, v 14,3 % pa za neželene 
dogodke ni jasnega vzroka. 
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Med preostalimi dejavniki tveganja za neželene dogodke so le-te v 22,9 % pripisovali 
predpisovanju in v 5,7 % nenamerni uporabi zdravila. Število posameznih dejavnikov 
tveganja neželenih dogodkov je predstavljeno na sliki 17.  
 
(R8.1 Drug vzrok, R8.2 Ni jasnega vzroka, R4.1 Interakcija zdravil (farmakokinetična ali farmakodinamična), 
R2.2 Neprimerno zdravilo (vključujoč kontraindicirano), R3.9 Trajanje zdravljenja je predolgo, R3.2 Previsok 
odmerek zdravila, R7.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- nenamerno, R7.4 Neprimeren čas in/ali 
intervali odmerjanja- nenamerno) 
Slika 17: Dejavniki tveganja težav, povezanih z varnostjo, klasificirani s strani 
farmacevtov (N=35). 
Sami smo med 54 klasificiranimi neželenimi dogodki zaznali 56 dejavnikov tveganja. Pri 2 
pacientih z neželenim dogodkom smo zabeležili 2 dejavnika tveganja. Tudi sami smo med 
dejavniki tveganja za neželeni dogodek klasificirali največ drugih vzrokov in sicer 51,8 %. 
V 10,7 % za neželene dogodke ni bilo jasnega vzroka. Med preostalimi dejavniki tveganja 
smo zaznali 23,2 % dejavnikov, ki se nanašajo na predpisovanje in 14,3 % dejavnikov, ki se 




(R8.1 Drug vzrok, R3.2 Previsok odmerek zdravila, R8.2 Ni jasnega vzroka, R7.4 Neprimeren čas in/ali 
intervali odmerjanja- nenamerno, R4.1 Interakcija zdravil (farmakokinetična ali farmakodinamična), R2.2 
Neprimerno zdravilo (vključujoč kontraindicirano), R7.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- nenamerno, 
R3.9 Trajanje zdravljenja je predolgo, R6.1 Zdravilo ni bilo uporabljeno- namerno) 
Slika 18: Dejavniki tveganja težav, povezanih z varnostjo, klasificirani s strani 
raziskovalcev (N=56) 
4.5.2.2 Intervencije težav, povezanih z varnostjo 
Farmacevti so pri 34 neželenih dogodkih zabeležili 39 intervencij. Pri 5 neželenih dogodkih 
so pacientom izvedli po 2 intervenciji. 66,7 % vseh intervencij so farmacevti izvedli 
samostojno, 17,9 % intervencij je bilo v dogovoru s predpisovalcem, 15,4 % pa je bilo 
intervencij, katerih odločitev predpisovalca ni bila znana in drugih intervencij. Napotitev 
pacienta k zdravniku je bila najpogostejša intervencija (28,2 %) in obenem predstavlja 42,3 
% samostojnih intervencij farmacevta. Število posameznih intervencij neželenih dogodkov 




(I1.1 Napotitev pacienta k zdravniku, I1.10 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I1.11 Spremljanje 
zdravljenja z zdravilom, I2.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom, I3.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom, 
I5.2 Neželeni dogodek sporočen pristojnim organom, I1.8 Popravek svetovanja o zdravilu, I1.9 Svetovanje z 
namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I5.3 Druga intervencija, I1.3 Vpeljava novega zdravila, 
R2.4 Zdravilo ni predpisano, R5.1 Predpisano zdravilo ni razpoložljivo, R1.2 Druga administrativna napaka) 
Slika 19: Intervencije težav, povezanih z varnostjo, klasificiranie s strani farmacevtov 
(N=39). 
Sami smo pri 54 neželenih dogodkih klasificirali 60 intervencij. Pri 6 pacientih smo 
klasificirali po 2 intervenciji na neželeni dogodek. Tudi raziskovalci smo klasificirali največ 
samostojnih intervencij in sicer 46,7 %. Intervencij v dogovoru s predpisovalcem je bilo 31,7 
%. Intervencij, katerih odločitev predpisovalca ni znana, intervencij z nestrinjanjem 
predpisovalca in drugih intervencij pa je bilo 21,7 %. Najpogostejša intervencija je bila 
napotitev pacienta k zdravniku v 26,7 % in ob enem predstavlja 57,1 % samostojnih 




(I1.1 Napotitev pacienta k zdravniku, I2.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom, I2.9 Spremljanje 
zdravljenja z zdravilom, I4.8 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I2.2 Vpeljava novega zdravila, 
I2.8 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I5.2 Neželeni dogodek sporočen pristojnim organom, 
I1.10 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I1.11 Spremljanje zdravljenja z zdravilom, I1.5 Popravek 
režima zdravljenja z zdravilom, I1.8 Popravek svetovanja o zdravilu, I3.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom, 
I4.2 Vpeljava novega zdravila, I5.3 Druga intervencija, I1.12 Obvestilo predpisovalcu, I1.2 Ukinitev zdravila, 
I1.3 Vpeljava novega zdravila, I1.9 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I2.6 
Popravek svetovanja o zdravilu oz. zdravljenju, I2.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe 
zdravila) 
Slika 20: Intervencije težav, povezanih z varnostjo, klasificirane s strani raziskovalcev 
(N=60). 
4.5.2.3 Izidi težav, povezanih z varnostjo 
Farmacevti po 1. srečanju s pacienti niso mogli predvideti izidov težav, povezanih z 
varnostjo (klasificiranih s strani farmacevtov) pri 30 pacientih. Izmed teh se je po 2. srečanju 
izkazalo, da je bilo 10 težav, povezanih z varnostjo deloma razrešeno, 6 jih je bilo v celoti 
razrešenih, 6 jih ni bilo razrešenih zaradi pomanjkljivega sodelovanja pacientov, 2 nista bili 
razrešeni, saj intervencija ni bila učinkovita, 1 ni bila razrešena zaradi pomanjkljivega 
sodelovanja predpisovalca, pri 5 pa je ostal izid intervencije neznan. Skupno je bila v 31,7 
% težava v celoti razrešena in v 31,7 % vsaj deloma razrešena. Trije pacienti ki so imeli 
težave, povezane z varnostjo se 2. srečanja niso udeležili. Klasificirali smo jim 5 neznanih 





Slika 21: Izidi intervencij neželenih dogodkov (N=60). 
4.5.2.4 Zdravila pri težavah, povezanih z varnostjo 
Pri 54 neželenih dogodkih so zdravila omenjena v 50 primerih. Pri 3 pacientih smo 
klasificirali 4 neželeni dogodke možne zaradi uporabe večih zdravil. Pri teh pacientih nismo 
mogli razbrati zaradi katerega zdravila je bil povzročen neželeni dogodek. Glede na 1. nivo 
ATC klasifikacije so neželene dogodke najpogosteje povzročala zdravila za bolezni srca in 
ožilja (C) v 40,0 %. Na 2. mestu so bila zdravila za bolezni prebavil in presnove (A) v 26,0 
%. Na 3 mestu so zdravila z delovanjem na živčevje (N) v 14,0 %. V preostalih 20,0 % pa 
so neželene dogodke povzročala zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov (B), zdravili 
z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji (L), zdravili za bolezni dihal (R) in 
zdravilo za bolezni sečil in spolovil ter spolnih hormonov (G). Med vsemi zdravili so glede 
na 2. nivo ATC klasifikacije največ neželenih dogodkov povzročila zdravila za zdravljenje 
diabetesa (A10) v 20 %. Število posameznih zdravil glede na 2. nivo ATC klasifikacije pri 




(A10 – Antidiabetiki, C10 – Hipolipemiki, B01 – Antitrombotiki, C08 – Zaviralci kalcijevih kanalčkov, C09 – 
Zdravila z delovanjem na renin – angiotenzinski sistem, A02 – Zdravila za kislinsko pogojene bolezni, C02 – 
Antihipertenzivi, C03 – Diuretiki, N02 – Analgetiki, N06 – Psihoanaleptiki, R03 – Zdravila za obstruktivne 
pljučne bolezni, C01 – Zdravila za bolezni srca, G04 – Zdravila za bolezni sečil, L02 – Endokrino zdravljenje, 
L04 – Zdravila za zaviranje imunske odzivnosti, N03 – Antiepileptiki, N04 – Antiparkinsoniki, N07 – Druga 
zdravila z delovanjem na živčevje) 
Slika 22: Zdravila pri neželenih dogodkih (N=50). 
4.5.3 Težave, povezane s stroški zdravljenja 
Farmacevti so pacientom zabeležili 5 težav, povezanih s stroški zdravljenja, sami smo jih 
klasificirali 11. Pri vseh težavah, povezanih s stroški zdravljenja so klasificirali, da je 
zdravljenje z zdravili dražje kot je potrebno. Sami smo klasificirali 8 zdravljenj z zdravili, 
dražjih kot je potrebno in 3 nepotrebna zdravljenja z zdravili. 
V 5 primerih je bila klasifikacija težav, povezanih s stroški zdravljenja skladna. V 3 primerih 
klasifikacija ni skladna, saj so farmacevti za razliko od lastno klasificiranih težav, povezanih 
s stroški zdravljenja klasificirali potencialne težave. Pri 3 lastno klasificiranih težavah 




Slika 23: Skladnost klasificiranih težav, povezanih s stroški zdravljenja med farmacevti in 
raziskovalci (N=11). 
4.5.3.1 Dejavniki tveganja težav, povezanih s stroški zdravljenja 
Farmacevti so klasificirali 5 dejavnikov tveganja in sicer za vsako težavo, povezano s stroški 
zdravljenja po 1 dejavnik tveganja. V 3 primerih je šlo za previsok odmerek zdravila, v 1 
primeru je bil uporabljen previsok odmerek zdravila-nenamerno in v 1 primeru je šlo za drug 
vzrok.  
Tudi sami smo za vsako težavo, povezano s stroški zdravljenja klasificirali po 1 dejavnik 
tveganja. Med 11 dejavniki tveganja je bil v 36,4 % najpogostejši previsok odmerek zdravila. 
Izmed teh so farmacevti v 1 primeru za težavo, povezano s stroški zdravljenja klasificirali 
dejavnik tveganja R8.1 – Drug vzrok, kar pojasni razliko v klasificiranju. Ostali dejavniki 




(R3.2 Previsok odmerek zdravila, R3.4 Odmerjanje zdravila je prepogosto, R6.5 Zloraba zdravila (v smislu 
odvisnosti), R4.2 Previsok odmerek zaradi podvajanja učinkovine v dveh ali več zdravilih, R6.1 Zdravilo ni 
bilo uporabljeno- namerno, R7.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- nenamerno) 
Slika 24: Dejavniki tveganja težav, povezanih s stroški zdravljenja klasificiranih s strani 
raziskovalcev (N=11). 
4.5.3.2 Intervencije težav, povezanih s stroški zdravljenja 
Farmacevti so za vsako težavo, povezano s stroški zdravljenja zabeležili 1 intervencijo. 
Klasificirali so 2 intervenciji vpeljave novega zdravila pri katerem odločitev predpisovalca 
ni znana, 2 intervenciji popravka režima zdravljenja z zdravilm pri katerem odločitev 
predpisovalca prav tako ni znana in 1 intervencijo popravka režima zdravljenja z zdravilom 
kot samostojno intervencijo. Gre za intervencije dražjega zdravljenja z zdravili, kot je to 
potrebno, saj so farmacevti med težavami, povezanimi s stroški zdravljenja klaificirali le-te. 
Sami smo med 11 težavami, povezanimi s stroški zdravljenja zabeležili 11 intervencij. 




(I2.6 Popravek svetovanja o zdravilu oz. zdravljenju, I1.12 Obvestilo predpisovalcu, I1.5 Popravek režima 
zdravljenja z zdravilom, I2.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom, I3.1 Ukinitev zdravila, I3.2 Vpeljava 
novega zdravila, I3.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom, I4.1 Ukinitev zdravila, I1.9 Svetovanje z 
namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I2.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe 
zdravila) 
Slika 25: Intervencije težav, povezanih s stroški zdravljenja, klasificiranie s strani 
raziskovalcev (N=11). 
4.5.3.3 Izidi težav, povezanih s stroški zdravljenja 
V 54,5 % težava ni bila razrešena zaradi pomanjkljivega sodelovanja pacientov. Farmacevti 
so pacientom zaman svetovali pogovor z zdravnikom za znižanje odmerka zdravila, uporabo 
zdravila po potrebi in postopno zmanjševanje odmerka. Število posameznih izidov 




Slika 26: Izidi težav, povezanih s stroški zdravljenja (N=11). 
4.5.3.4 Zdravila pri težavah, povezanih s stroški zdravljenja 
Težave, povezane s stroški zdravljanja je povzročilo 10 zdravil. Najpogostejša zdravila, ki 
se pojavljajo pri težavah, povezanih s stroški zdravljenja so zdravila z delovanjem na 
živčevje (N) v 50 %. Število posameznih zdravil pri težavah s stroški zdravljenja je 
prikazano na sliki 27. 
 
(A02 – Zdravila za kislinsko pogojene bolezni, N05 – Psiholeptiki, C07 – Antagonisti adrenergičnih receptorjev 
beta, N02 – Analgetiki, N06 – Psihoanaleptiki) 
Slika 27: Zdravila pri težavah, povezanih s stroški zdravljenja (N=10). 
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4.5.4 Druge DRP 
Farmacevti so klasificirali zgolj 1 drugo DRP. Iz opisov stanj v DL smo razbrali, da pacient 
predpisanega zdravljenja s Crestor ni jemal zaradi bolečin v mišicah, vratu in nogah. 
Farmacevti so klasificirali DRP kot »Pacient ni zadovoljen s terapijo kljub optimalnim 
kliničnim in ekonomskim izidom« in dejavnik tveganja kot »Zdravilo ni bilo uporabljeno - 
namerno«. Na 1. srečanju se mu je podalo pojasnilo o jemanju zdravila neodvisno od hrane 
in namenu uporabe, kar so farmacevti pri intervencijah klasificirali kot »Svetovanje z 
namenom popravka neprimerne uporabe zdravila (v dogovoru s predpisovalcem)«. Opravili 
oz. klasificirali so še 1 intervencijo »Spremljanje zdravljenja z zdravilom (v dogovoru s 
predpisovalcem)«. Na 2. srečanju je bilo ugotovljeno, da zdravljenja z zdravilom ni uporabil, 
kar smo klasificirali kot »Težava ni razrešena, pomanjkljivo sodelovanje pacienta.« Pri 
preostalih klasifikacijah tega primera smo bili skladni s farmacevti. 
Pri izvedbi PUZ so farmacevti pri 6 pacientih na 1. srečanju prepoznali neustrezen življenski 
slog, se z njimi pogovorili in ustrezno svetovali. Na 2. srečanju smo preverili njihovo 
upoštevanje. Pri 2 je bila »težava« v celoti razrešena, pri 2 deloma razrešena in pri 2 ni bila 
razrešena zaradi pomanjkljivega sodelovanja pacientov. Opisi stanj teh pacientov so razvidni 




Preglednica II: Opisi stanj pacientov povezanih z življenskim slogom. 
Neustrezen življenjski 
slog 
Svetovanje farmacevta Stanje po 2. srečanju 
Gospod si redko meri krvni 
tlak. 
Farmacevt je svetoval 
redno merjenje krvnega 
tlaka. Podal je kartonček in 
pokazal kako se krvni tlak 
pravilno izmeri. 
Gospod si bolj redno meri 
krvni tlak (3 do 4 krat na 
teden). Kartonček je 
izpolnil in je potreboval 
novega (dobil v lekarni). 
Gospa se ponoči zbuja in 
je. Sicer skrbi za zdravo in 
redno prehrano. 
Farmacevt ji priporoči, da 
opusti to grdo razvado. 
Poleti je bila zaposlena z 
drugimi stvarmi in ni 
delala sprememb 
življenjskega sloga. 
Gospa se ni gibala dovolj. 
Sicer je bila velikokrat 
nervozna in ni vedela 
zakaj. 
Farmacevt priporoči, da 
spremeni življenjski slog 
in se več giblje, vsaj pol 
ure na dan. To bi dobro 
vplivalo tudi na njeno 
psihično počutje. 
Poleti je bila zaposlena z 
drugimi stvarmi in ni 
delala sprememb 
življenjskega sloga. 
Gospod se je po kapi težko 
gibal in imel tudi 
prekomerno telesno težo. 
Zelo se je zanašal na ženo 
in ni jemal dovolj resno 
svojega zdravstvenega 
stanja. 
Farmacevt mu je svetoval, 
da se naj potrudi in čim več 
giblje ter pazi na prehrano. 
Več manjših obrokov na 
dan. 
Pazil je na prehrano in se 
počutil bolje. 
Gospa se ni gibala in je 
imela prekomerno telesno 
težo. 
Farmacevt je svetoval 
zdrav način življenja. V 
pomoč je svetoval uporabo 
Glukomanana. 
Vsako jutro je 1 uro hodila 
(nordijska hoja). Zvečer je 
manj jedla. Zaužila je manj 
kruha in več zelenjave. 
Gospod si ni meril krvnega 
sladkorja. 
Farmacevt je priporočal 
redno merjenje krvnega 
sladkorja. 
Gospod krvni sladkor meri 
občasno. Pri zdravnici še 





4.6 DRP slabo sodelujočih pacientov 
Znotraj raziskave smo razbrali 11 pacientov s slabim sodelovanjem. Ti so imeli 32 
prepoznanih DRP. Samo 2 pacienta sta imela po 1 DRP, 2 pacienta sta imela po 2 DRP, 2 
pacienta sta imela po 3 DRP, 5 pacientov pa je imelo po 4 DRP. Med vsemi DRP je bilo 
56,3 % potencialnih težav in 43,7 % dejanskih DRP. 
 
(P0.0 Potencialna težava, P2.2 Drugi neželeni dogodek, P1.3 Nezdravljeni simptomi ali znaki bolezni oz. 
nezdravljena indikacija, P4.2 Nejasna težava, P1.2 Učinek zdravil(a) ni zadosten oz. je prešibek, P3.1 
Zdravljenje z zdravili je dražje kot je potrebno) 
Slika 28: DRP slabo sodelujočih pacientov (N=32). 
4.6.1 Dejavniki tveganja DRP slabo sodelujočih pacientov 
Slabo sodelujočim pacientom smo pri 32 DRP klasificirali 37 dejavnikov tveganja. Pri 
dejanskih DRP slabo sodelujočih pacientov nastopajo v največji meri drugi dejavniki 
tveganja v 36,8 %, dejavniki tveganja na nivoju predpisovanja - izbire zdravila v 26,3 % in 
dejavniki tveganja na nivoju predpisovanja - režima zdravljenja v 21,1 %. Preostalih 15,8 % 
dejavnikov tveganja dejanskih DRP so predstavljali dejavniki na nivoju uporabe zdravila 
(namerne in nenamerne). Število posameznih dejavnikov tveganja za nastanek dejanskih 




(R2.4 Zdravilo ni predpisano, R8.1 Drug vzrok, R3.2 Previsok odmerek zdravila, R8.2 Ni jasnega vzroka, R6.1 
Zdravilo ni bilo uporabljeno- namerno, R7.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- nenamerno, R6.3 
Uporabljen previsok odmerek zdravila- namerno) 
Slika 29: Dejavniki tveganja dejanskih DRP slabo sodelujočih pacientov (N=19). 
Pri potencialnih težavah so bili dejavniki tveganja v 55,6 % na nivoju nenamerne uporabe 
zdravila, v 27,8 % pa na nivoju namerne uporabe zdravila. Preostalih 16,6 % dejavnikov 
tveganja potencialnih težav so predstavljali dejavnika tveganja na nivoju predpisovanja – 
kombinacije zdravil in drug dejavnik tveganja. Posamezni dejavniki tveganja za nastanek 
potencialnih težav pri slabo sodelujočih pacientih so prikazani na sliki 30. 
 
(R6.1 Zdravilo ni bilo uporabljeno- namerno, R7.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- nenamerno, 
R7.6 Neprimeren način aplikacije zdravila- nenamerno, R4.1 Interakcija zdravil (farmakokinetična ali 
farmakodinamična), R4.2 Previsok odmerek zaradi podvajanja učinkovine v dveh ali več zdravilih, R6.4 
Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- namerno, R7.7 Pacient je neprimerno shranjeval zdravilo, R7.8 
Pacient uživa hrano, ki interagira z zdravilom, R8.1 Drug vzrok) 
Slika 30: Dejavniki tveganja potencialnih težav slabo sodelujočih pacientov (N=18). 
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4.6.2 Intervencije DRP slabo sodelujočih pacientov 
Pri slabo sodelujočih pacientih smo zabeležili 19 intervencij pri dejanskih DRP. Med 
Intervencijami dejanskih DRP slabo sodelujočih pacientov so bile najpogostejše samostojne 
intervencije v 52,6 %. Sledile so intervencije v dogovoru s predpisovalcem v 31,6 %. V 
preostalih 15,8 % pa sta bili drugi intervenciji in intervencija katere odločitev predpisovalca 
ni bila znana. Število intervencij dejanskih DRP slabo sodelujočih pacientov je vidno na sliki 
31. 
 
(I1.1 Napotitev pacienta k zdravniku, I2.8 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I1.12 Obvestilo 
predpisovalcu, I1.5 Popravek režima zdravljenja z zdravilom, I2.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom, 
I5.2 Neželeni dogodek sporočen pristojnim organom, I1.11 Spremljanje zdravljenja z zdravilom, I1.3 Vpeljava 
novega zdravila, I3.2 Vpeljava novega zdravila, I2.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom, I5.3 Druga 
intervencija, I2.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila) 
Slika 31: Intervencije dejanskih DRP slabo sodelujočih pacientov (N=19). 
Pri slabo sodelujočih pacientih smo zabeležili 18 intervencij pri potencialnih težavah. Med 
potencialnimi težavami so bile najpogostejše intervencije v dogovoru s predpisovalcem v 
77,8 %. V 16,7 % je šlo za samostojne intervencije, v 5,6 % pa za drugo intervencijo. 




(I2.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I2.4 Popravek režima zdravljenja z 
zdravilom, I1.9 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I2.1 Ukinitev zdravila, I1.1 
Napotitev pacienta k zdravniku, I2.6 Popravek svetovanja o zdravilu oz. zdravljenju, I5.3 Druga intervencija) 
Slika 32: Intervencije potencialnih težav slabo sodelujočih pacientov (N=18) 
4.6.3 Izidi DRP slabo sodelujočih pacientov 
Delež v celoti razrešenih težav je bil 47,4 %, delež nezanih izidov 31,6 %, delež delno 
razrešenih težav pa 21,1 %. Pri preverjanju upoštevanja nasvetov farmacevtov slabo 
sodelujočim pacientov na 2. srečanju smo ugotovili zmanjšanje števila potencialnih težav iz 
1. srečanja za 55,6 %. Izidi intervencij slabo sodelujočih pacientov so vidni na sliki 33. 
 
(O1.0 Težava v celoti razrešena, O0.0 Izid intervencije ni znan, O2.0 Težava deloma razrešena) 
Slika 33: Izidi težav, povezanih z zdravili slabo sodelujočih pacientov (N=19) 
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4.7 Ovrednotenje vpliva PUZ na reševanje DRP 
Med pacienti z neznanimi izidi DRP smo iz analiz ovrednotenja vpliva PUZ na reševanje 
DRP izločili vse paciente ki se 2. srečanja niso udeležili. Tako smo iz skupine pacientov z 
vsaj 1 dejansko DRP izločili 4 paciente in iz skupine pacientov zgolj s potencialnimi 
težavami 1 pacienta. Med pacienti z neznanimi izidi DRP smo iz skupine pacientov z vsaj 1 
dejansko DRP izločili še 4 paciente, ki so se 2. srečanja sicer udeležili, a smo jim klasificirali 
neznane izide dejanskih DRP. Vzorev ovrednotenja vpliva PUZ na reševanje DRP tako 
predstavlja 42 pacientov z vsaj 1 dejansko DRP (skupaj imajo 73 dejanskih DRP) in 26 
pacientov zgolj s potencialnimi težavami (skupaj imajo 58 potencialnih težav). 
4.7.1 Ovrednotenje vpliva PUZ na reševanje DRP na nivoju pacienta 
V analizo smo vključili 42 pacientov z vsaj 1 dejansko DRP in 26 pacientov zgolj s 
potencialnimi težavami. Delež pacientov z vsaj 1 dejanskim DRP se med srečanjama zniža 
iz 61,8 % na 41,2 % in to znižanje je statistično značilno (p < 0,001). 
 
Slika 34: Povzetek testiranja hipoteze ovrednotenja PUZ na nivoju pacienta. 
4.7.2 Ovrednotenje vpliva PUZ na reševanje DRP na nivoju DRP 
V analizo je bilo vključenih 73 dejanskih in 58 potencialnih težav. Delež vseh dejanskih 





Slika 35: Povzetek testiranja hipoteze ovrednotenja PUZ na nivoju DRP. 
4.7.3 Ovrednotenje vpliva PUZ na znižanje stopnje ogroženosti z DRP 
V analizo smo vključili 42 pacientov z vsaj 1 dejansko DRP in 26 pacientov zgolj s 
potencialnimi težavami. Stopnja ogroženosti z DRP je bila na 1. srečanju pri 26 (38,2 %) 
pacientih 0, pri 22 (32,4 %) pacientih 1, pri 11 (16,2 %) pacientih 2, pri 7 (10,3 %) pacientih 
3 in pri 2 (2,9 %) pacientih 4. Povprečna stopnja ogroženosti z DRP na pacienta na 1. 
srečanju je tako znašala 1,1 (SD=0,9). 
Stopnja ogroženosti z DRP je bila na 2. srečanju pri 40 (58,8 %) pacientih 0, pri 10 (14,7 %) 
pacientih 0,5, pri 8 (11,8 %) pacientih 1, pri ostalih 10 (14,7 %) pacientih pa je ta znašala od 
1,5 do 3. Povprečna stopnja ogroženosti z DRP na pacienta na 2. srečanju je tako znašala 0,5 
(SD=0,8). 
Znotraj populacije pacientov z vsaj 1 dejansko DRP se stopnja ogroženosti z DRP ni 
spremenila pri 10 pacientih. Pri 32 pacientih pa se je stopnja ogroženosti z DRP znižala v 
povprečju za 1,2 (SD=0,8) 
Delež pacientov ogroženih z DRP se med srečanjema zniža iz 61,8 % na 41,2 % in to 




Slika 36: Povzetek testiranja hipoteze ovrednotenja PUZ na nivoju ogroženosti z DRP.  
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4.8 Potencialne težave 
Farmacevti so zabeležili 105 potencialnih težav, med tem ko smo jih sami klasificirali 131. 
V 92 primerih je bila klasifikacija potencialnih težav skladna. V 17 primerih klasifikacija ni 
skladna. V 4 primerih so farmacevti za razliko od klasificiranih potencialnih težav s strani 
raziskovalcev klasificirali 3 težave, ko učinek zdravila ni bil zadosten oz. je bil prešibek in 
1 drug neželeni dogodek. Farmacevti so 13 potencialnih težav razbrali pri določenih 
pacientih, kjer smo sami klasificirali 8 drugih neželenih dogodkov, 3 težave povezane s 
stroški zdravljenja in 2 drugi - nejasni težavi. Pri 35 potencialnih težavah, klasificiranih s 
strani raziskovalcev, farmacevti klasifikacije DRP niso opravili in je skladnost klasificiranja 
nepreverljiva.  
 
Slika 37: Skladnost klasificiranih potencialnih težav med farmacevti in raziskovalci 
(N=144). 
4.8.1 Dejavniki tveganja potencialnih težav 
Farmacevti so 105 potencialnim težavam klasificirali 107 dejavnikov tveganja. Štirim 
pacientom so pri 1 potencialni težavi zaznali 2 dejavnika tveganja, 2 pacientom s potencialno 
težavo, pa dejavnika tveganja niso klasificirali. Dejavniki tveganja potencialnih težav so bili 
v 35 primerih na nivoju namerne uporabe zdravila, v 34 primerih na nivoju nenamerne 
uporabe zdravila, v 23 primerih na nivoju predpisovanja zdravila (pri dejavnikih tveganja na 
nivoju predpisovanja zdravil, so se ti v 10 primerih navezovali na kombinacije zdravil, v 9 




Med dejavniki tveganja na nivoju namerne uporabe zdravil so farmacevti najpogosteje 
klasificirali neprimeren čas in/ali interval odmerjanja in sicer v 51,4 %. Število posameznih 
dejavnikov tveganja na nivoju namerne uporabe zdravila za potencialne težave je 
predstavljeno na sliki 38. 
 
(R6.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- namerno, R6.1 Zdravilo ni bilo uporabljeno- namerno, R6.2 
Uporabljen prenizek odmerek zdravila- namerno, R6.5 Zloraba zdravila (v smislu odvisnosti), R6.3 Uporabljen 
previsok odmerek zdravila- namerno) 
Slika 38: Dejavniki tveganja potencialnih težav na nivoju namerne uporabe zdravil, 
klasificiranih s strani farmacevtov (N=35). 
Med dejavniki tveganja na nivoju nenamerne uporabe zdravil so farmacevti najpogosteje 
klasificirali neprimeren način aplikacije zdravila in sicer v 29,4 %. Število posameznih 
dejavnikov tveganja na nivoju nenamerne uporabe zdravila za potencialne težave je 





(R7.6 Neprimeren način aplikacije zdravila- nenamerno, R7.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- 
nenamerno, R7.1 Pacient je pozabil uporabiti zdravilo, R7.8 Pacient uživa hrano, ki interagira z zdravilom, 
R7.7 Pacient je neprimerno shranjeval zdravilo, R7.2 Uporabljen prenizek odmerek zdravila- nenamerno, R7.3 
Uporabljen previsok odmerek zdravila- nenamerno) 
Slika 39: Dejavniki tveganja potencialnih težav na nivoju nenamerne uporabe zdravila, 
klasificirani s strani farmacevtov (N=34). 
Raziskovalci smo klasificirali 131 potencialnim težavam 136 dejavnikov tveganja. 5 
pacientov je imelo namreč pri 1 potencialni težavi po 2 dejavnika tveganja. Dejavniki 
tveganja potencialnih težav so bili v 53 primerih na nivoju nenamerne uporabe zdravila, v 
39 primerih na nivoju namerne uporabe zdravila, v 28 primerih na nivoju predpisovanja 
zdravila (pri dejavnikih tveganja na nivoju predpisovanja zdravil, so se ti v 18 primerih 
navezovali na kombinacije zdravil, v 6 primerih na režim zdravljenja in v 4 primerih na 
izbiro zdravila.), v 15 primerih drugi dejavniki tveganja in v 1 primeru dejavnik tveganja na 
nivoju izdajanja zdravila. 
Med dejavniki tveganja na nivoju nenamerne uporabe zdravil smo najpogosteje klasificirali 
neprimeren čas in/ali interval odmerjanja in sicer v 37,7 %. Število posameznih dejavnikov 




(R7.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- nenamerno, R7.6 Neprimeren način aplikacije zdravila- 
nenamerno, R7.1 Pacient je pozabil uporabiti zdravilo, R7.8 Pacient uživa hrano, ki interagira z zdravilom, 
R7.2 Uporabljen prenizek odmerek zdravila- nenamerno, R7.7 Pacient je neprimerno shranjeval zdravilo, R7.3 
Uporabljen previsok odmerek zdravila- nenamerno, R7.5 Pacient uporablja nepotrebno/neprimerno zdravilo- 
nenamerno) 
Slika 40: Dejavniki tveganja potencialnih težav na nivoju nenamerne uporabe zdravila, 
klasificirani s strani raziskovalcev (N=53). 
Med dejavniki tveganja na nivoju namerne uporabe zdravil smo najpogosteje klasificirali 
neprimeren čas in/ali interval odmerjanja in sicer v 48,7 %. Število posameznih dejavnikov 
tveganja na nivoju namerne uporabe zdravila je prikazano na sliki 41. 
 
(R6.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- namerno, R6.1 Zdravilo ni bilo uporabljeno- namerno, R6.2 
Uporabljen prenizek odmerek zdravila- namerno, R6.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- namerno, R6.5 
Zloraba zdravila (v smislu odvisnosti)) 
Slika 41:Dejavniki tveganja potencialnih težav na nivoju namerne uporabe zdravil, 
klasificiranih s strani raziskovalcev (N=39). 
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4.8.2 Intervencije potencialnih težav 
Farmacevti so pri 105 potencialnih težavah zabeležili 109 intervencij. 6 pacientov je pri 1 
potencialni težavi imelo po 2 intervenciji, pri 2 pacientih s potencialno težavo pa intervencije 
niso klasificirali. Najpogostejše so bile samostojne intervencije potencialnih težav. Teh je 
bilo 75,2 %. Število posameznih intervencij potencialnih težav je razvidno na sliki 42. 
 
(I1 samostojna intervencija, I2 ntervencija v dogovoru s predpisovalcem, I3 odločitev predpisovalca ni znana, 
I5 druge intervencije, I0 Brez intervencije in I4 nestrinjanje predpisovalca) 
Slika 42: Intervencije potencialnih težav, klasificirane s strani farmacevtov (N=109). 
Med samostojnimi intervencijami potencialnih težav je bilo najpogostejše svetovanje z 
namenom popravka neprimerne uporabe zdravila v 47,6 %. Število posameznih samostojnih 





(I1.9 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, I1.8 Popravek svetovanja o zdravilu, I1.5 
Popravek režima zdravljenja z zdravilom, I1.10 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I1.1 Napotitev 
pacienta k zdravniku, I1.11 Spremljanje zdravljenja z zdravilom, I1.12 Obvestilo predpisovalcu, I1.6 Popravek 
količine predpisanih pakiranj zdravila, I1.7 Popravek napake pri predhodni izdaji zdravila) 
Slika 43: Samostojne intervencije potencialnih težav, klasificirane s strani farmacevtov 
(N=82). 
Raziskovalci smo med 131 potencialnimi težavami zabeležili 136 intervencij. 5 pacientov je 
pri 1 potencialni težavi imelo po 2 intervenciji. Največ je bilo samostojnih intervencij in 
sicer 90,4 %. Število vseh intervencij potencialnih težav je razvidno na sliki 44. 
 
(I1 samostojna intervencija, I2 ntervencija v dogovoru s predpisovalcem, I5 druge intervencije, I0 Brez 
intervencije in I3 odločitev predpisovalca ni znana) 




Med 123 samostojnimi intervencijami so bile pogostejše popravek režima zdravljenja z 
zdravilom v 30,1 % in svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila v 29,3 
%. Število posameznih samostojnih intervencij potencialnih težav je prikazano na sliki 45. 
 
(I1.5 Popravek režima zdravljenja z zdravilom, I1.9 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe 
zdravila, I1.8 Popravek svetovanja o zdravilu, I1.10 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila, I1.11 
Spremljanje zdravljenja z zdravilom, I1.1 Napotitev pacienta k zdravniku, I1.12 Obvestilo predpisovalcu, I1.3 
Vpeljava novega zdravila, I1.2 Ukinitev zdravila in I1.6 Popravek količine predpisanih pakiranj zdravila) 
Slika 45: Samostojne intervencije potencialnih težav, klasificirane s strani raziskovalcev 
(N=33). 
4.8.3 Zdravila pri potencialnih težavah 
Pri 131 klasificiranih potencialnih težavah smo zasledili 123 zdravil. Pri 8 pacientih s 
potencialno težavo iz opisov stanj ne razberemo zdravila. Največ potencialnih težav so v 
36,6 % povzročila zdravila za bolezni srca in ožilja (C). Število potencialnih težav pri 





(C – zdravila za bolezni srca in ožilja, A – zdravila za bolezni prebavil in presnove, B – zdravila za bolezni 
krvi in krvotvornih organov, N – zdravila z delovanjem na živčevje, M – zdravila za bolezni mišično-skeletnega 
sistema, G – zdravila za bolezni sečil in spolovil ter spolni hormoni, H – Hormonska zdravila za sistemsko 
zdravljenje, razen spolnih hormonov in insulinov, R – zdravila za bolezni dihal, D – Zdravila za bolezni kože 
in podkožnega tkiva, L – zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji, S – Zdravila za bolezni 
čutil) 
Slika 46: Zdravila pri potencialnih težavah (N=123). 
Med zdravili za bolezni srca in ožilja (C) so se glede na 2. nivo ATC klasifikacije v 39,6 % 
najpogosteje pojavila zdravila z delovanjem na renin-angiotenzinski sistem (C09). Ostala 
zdravila za bolezni srca in ožilja so razvidna na sliki 47. 
 
(C09 – Zdravila z delovanjem na renin – angiotenzinski sistem, C07 – Antagonisti adrenergičnih receptorjev 
beta, C03 – Diuretiki, C10 – Hipolipemiki, C01 – Zdravila za bolezni srca, C08 – Zaviralci kalcijevih 
kanalčkov, C02 – Antihipertenzivi) 
Slika 47: Pojavnost potencialnih težav pri zdravilih za bolezni srca in ožilja (N=48). 
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Na drugem mestu so zdravila za bolezni prebavil in presnove (A). Med temi so se glede na 
2. nivo ATC klasifikacije v 32,1 % najpogosteje pojavila zdravila za kislinsko pogojene 
bolezni (A02) in vitamini (A11). Ostala zdravila za bolezni prebavil in presnove so razvidna 
na sliki 48. 
 
(A02 – Zdravila za kislinsko pogojene bolezni, A11 – Vitamini, A10 – Antidiabetiki, A12 – Minerali, A03 – 
Zdravila za zdravljenje gastro-intestinalnih funkcionalnih motenj, A06 – zdravila proti zaprtju) 
Slika 48: Pojavnost potencialnih težav pri boleznih prebavil in presnove. 
Med zdravili za bolezni krvi in krvotvornih organov (B), smo pri 18 potencialnih težav 
zabeležili 17 antitrombotikov (B01) in 1 zdravilo za zdravljenje slabokrvnosti (B03). Dokaj 
pogosta zdravila pri potencialnih težavah pa so bila še zdravila z delovanjem na živčevje (N) 
v 9 primerih. Med temi smo najpogosteje zasledili psiholeptike (N05) v 3 primerih in 





Pred izvedbo raziskave smo načrtovali vključitev 130 pacientov testne skupine, ki prejme 
PUZ. Predvidevali smo, da se jih polovica drugega srečanja ne bo udeležila. V raziskavo je 
bilo vključenih 77 pacientov testne skupino, ki so prejeli PUZ. To je bilo manj od 
načrtovanega, a je 2. srečanje izpustilo le 5 pacientov. Vzorec je tako dovolj reprezentativen 
in nam omogoča ovrednotenje težav, povezanih z zdravili in vpliva PUZ na reševanje DRP. 
5.1 Opis vzorca 
Osnovne podatke pacientov iz testne skupine, ki so prejeli PUZ, smo ločili na vse paciente, 
na paciente, ki so imeli vsaj 1 dejansko težavo in na paciente ki so imeli zgolj potencialne 
težave. Na podlagi opisnih analiz so skupine pacientov primerljive po starosti, spolu, 
zaposlitvi, dohodku in številu zdravil, ki jih uporabljajo za redno uporabo in po potrebi. 
Populacija pacientov iz testne skupine je bila glede na delež pacientov po starostnih skupinah 
podobna populaciji pacientov iz retrospektivne raziskave PUZ v prvem letu izvajanja 
storitve v Sloveniji. Povprečna starost takratnih pacientov je znašala 70,2 leti (28), v naši 
raziskavi pa 68,7 let. Po podatkih Statističnega urada RS za 1. polletje 2017 znaša povprečna 
starost prebivalcev Slovenije 43,0 let (29). Pričakovano je naš vzorec v večini predstavljala 
starejša populacija ljudi - upokojenci (87,0 %). Imunski sistem in psiho-fizične sposobnosti 
starostnikov z leti namreč slabijo, dovzetnost za kronična obolenja se viša in s tem 
posledično tudi uporaba več zdravil, različnih farmacevtskih oblik, z različnimi režimi 
zdravljenja. Takšne paciente so farmacevti prepoznali kot primerne za prejem PUZ. 
Delež žensk z 61,1 % in moških z 38,9 % v prvem letu izvajanja PUZ (28), je podoben 
tokratni raziskavi, kjer je sodelavalo 63,6 % žensk in 36,4 % moških. Po podatkih 
Statističnega urada RS na dan 1.1.2017 je delež žensk med državljani Slovenije 51,3 % (med 
prebivalci Slovenije 50,4 %) (30). PUZ v Sloveniji se v večji meri izvaja ženskam. Ob 
upoštevanju dejstva, da se PUZ izvaja pretežno starejši populaciji, lahko razlog za to iščemo 
v daljšem življenju žensk kot moških. Po podatkih Statističnega urada RS je bila namreč v 
letu 2017 povprečna starost umrle ženske 81,4 let, umrlega moškega pa 74,0 let (31). Tudi 
v Švici so bile v okviru randomizirane kontrolirane klinične raziskave leta 2010 pri pregledu 
zdravil pogosteje zastopane starejše ženske (32). 
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Izobrazba pacientov je bila v večini v 53,2 % srednja šola. Višja deleža pacientov z 
višjo/visokošolsko za 5,3 % in univerzitetno izobrazbo za 10,5 % od povprečja glede na 
celotno testno skupino, smo zasledili pri pacientih zgolj s potencialnimi težavami. Razlog za 
takšen rezultat bi lahko bilo boljše razumevanje in ozaveščenost pacientov z višjo izobrazbo 
o uporabi zdravil in s tem zmanjšan vpliv dejavnikov tveganja na nivoju namerne ali 
nenamerne uporabe zdravila, kar privede do manj dejanskih DRP pri teh pacientih. 
Najpogostejši razlog s strani farmacevtov kot pobudnikov PUZ je bila pričakovano 
polifarmakoterapija v 62,8 %. Tudi pacienti, ki so se za PUZ odločili sami ali pa je pobudnik 
bil kdo od svojcev, so se v večini odločili za PUZ zaradi polifarmakoterapije v 47,1 %. 
Podobno je bilo tudi v 1. letu izvajanja PUZ v Sloveniji (28). Želje pacientov so namreč bile 
uporaba čim manjšega števila zdravil, PUZ pa jim je najverjetneje predstavljala priložnost 
za pridobitev strokovnega mnenja o ukinitvi oz. o smotrnosti uporabe določenih zdravil. 
Uporaba zdravil (za redno uporabo in za uporabo po potrebi) v Sloveniji se iz leta v leto 
povišuje (27), na kar nakazuje tudi naša raziskava. V primerjavi z raziskavo PUZ v prvem 
letu izvajanja storitve, kjer so zabeležili 8,4 zdravil na pacienta (28), smo tokrat zabeležili 
uporabo 9,4 zdravil na pacienta. Tudi uporaba 1,0 OTC na pacienta je višja v primerjavi s 
takratno uporabo 0,3 OTC na pacienta (28). Z vztrajanjem trenda višanja povprečnega 
števila zdravil na pacienta se viša tudi tveganje za DRP pacientov. Tuje raziskave so prav 
tako pokazale višanje povprečnega števila zdravil na pacienta in tesno povezanost z 
obolevnostjo in umrljivosto pri pacientih nad 65 let (33). 
5.2 Težave, povezane z zdravili 
Med vsemi DRP smo klasificirali 131 (59,3 %) potencialnih težav in 90 (40,7 %) dejanskih 
težav. Petinšestdeset pacientov je imelo vsaj 1 potencialno težavo in 50 pacientov vsaj 1 
dejansko DRP. Največ potencialnih težav je bilo v Sloveniji zavedenih tudi v poskusnem 
obdobju od 1. 9. 2008 do 1. 11. 2008 (20), v 1. letu izvajanja PUZ (28) in v švicarski raziskavi 
leta 2010 (32). Seštevek prepoznanih dejanskih DRP in potencialnih težav na pacienta je 
relativno visok in znaša 2,9. PUZ torej omogoča dobro prepoznavo DRP in si zasluži 
pomembno mesto v našem zdravstvenem sistemu. Pacient se med izvedbo PUZ s 
farmacevtom s kompetenco PUZ namreč pogovori o uporabi zdravil. Ta pa prepozna DRP 
in jih z ustreznimi intervencijiami lahko tudi razreši.  
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Možna je tudi boljša prepoznava DRP pacientov s strani farmacevtov s kompetenco PUZ, 
napram farmacevtom receptarjem. Eden od razlogov je lahko usposobljenost farmacevtov s 
kompetenco PUZ za izvajanje PUZ, drug razlog pa pomanjkanje časa farmacevtov 
receptarjev za prepoznavo DRP. Znotraj skupine pacientov z vsaj 1 dejansko DRP so bile v 
1. letu izvajanja PUZ zaznane težave, povezane z varostjo pri 65,5 % pacientih (28), v 
tokratni raziskavi pa pri 78,0 % pacientov. Težave, povezane z varnostjo so predstavljale 
največji delež dejanskih DRP tudi v drugih evropskih državah (34). Med vsemi skupinami 
DRP se pri pacientih težave, povezane z varnostjo najlažje razberejo in pacienti jih tudi 
najbolj izpostavijo. Zato je delež prepoznanih težav, povezanih z varnostjo tudi tako visok. 
Sporočanje neželenega dogodka pristojnim organom je za zdravstvene delavce obvezno. 
Poročanje se lahko izvede preko spletnega obrazca na spletni strani Javne agencije 
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke (JAZMP) ali preko tiskanega 
obrazca poslanega nacionalnemu centru za farmakovigilanco (35). To s stališča PUZ za 
farmacevte s kompetenco PUZ pomeni krajši čas za izvedbo storitve pri pacientu, pri 
katerem odkrije nov neželeni dogodek zdravila. Ob enem pa izpopolnitev navedenih 
neželenih dogodkov posameznih zdravil v centralni bazi zdravil (36). Slednje pa lahko za 
paciente s kompetenco PUZ ob naslednjih izvedbah storitve vpliva na še boljše 
prepoznavanje težav, povezanih z varnostjo. 
Med nejasne težave smo klasificirali tiste, pri katerih je šlo za neustrezen življenjski slog. 
Klasifikacija DRP-SLO-V1 predvideva, da se klasificiranje teh težav uporabi kot izhod v 
sili. Neustrezen življenjski slog pacientov nismo mogli klasificirati pod nobeno drugo 
dejansko DRP ali potencialno težavo, saj se težava ne navezuje na zdravilo. Farmacevti ob 
izvajanju PUZ pri teh »težavah« običajno svetujejo ukrepe za izboljšanje življenjskega 
sloga. PUZ je ob izpolnjevanju primarnih ciljev tudi v teh primerih usmerjena k dobrobiti 
pacientov. 
Pri ovrednotenju DRP na podlagi analiz dejavnikov tveganja, intervencij in izidov smo 
uporabili klasificirane podatke s strani farmacevtov in s strani raziskovalcev. V primerjavi z 
analizami DRP na nivoju pacienta, je v teh primerih šlo za večje število podatkov. Rezultate 
smo zato predstavili za oba načina klasificiranja. S strani raziskovalcev je bilo skupno 
klasificiranih 62 DRP več kot pri farmacevtih. Kljub temu je bilo razmerje med 
klasificiranimi dejanskimi težavami obeh strani zelo podobno.  
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5.3 Dejavniki tveganja 
Zaradi klasificiranih težav, povezanih z varnostjo smo pri 68,0 % pacientov z dejanskimi 
DRP zasledili vsaj 1 drug dejavnik tveganja (R8), saj so se pri kar 73,5 % teh pacientov 
dejavniki tveganja nanašali na že omenjene težave povezane z varnostjo. Razlog v 
klasificiranju drugih dejavnikov tveganja - R8 pri težavah, povezanih z varnostjo je v tem, 
da farmacevti s kompetenco PUZ za neželene dogodke niso mogli razbrati dejavnikov 
tveganja na nivoju predpisovanja, izdajanja ali uporabe zdravil. 
Pri dejavnikih tveganja težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja, se s strani 
raziskovalcev pojavi več klasifikacij R2.4 - zdravilo ni predpisano. Večina teh se nanaša na 
neklasificirane težave, povezane z učinkovitostjo s strani farmacevtov. Večje razhajanje v 
klasificiranju dejavnikov tveganja težav, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja se je 
pojavilo še pri opredeljenemu drugemu vzroku (R8.1) farmacevtov. Sami smo iz opisov stanj 
pri teh pacientih razbrali, da težave, povezane z zdravilom še niso bile izražene in smo jih 
opredelili kot potencialne težave. Kar nekoliko presenetljivo je, da smo pri težavah 
povezanih z učinkovitostjo zdravljenja in pri dejanskih DRP slabo sodelujočih pacientov 
najpogosteje klasificirali dejavnike tveganja na nivoju predpisovanja – izbire zdravila. 
Splošno bi se s storitvijo PUZ bilo smiselno osredotočiti predvsem na pacienta, torej na 
dejavnike tveganja na nivoju namerne ali nenamerne uporabe zdravil. Ti so se pri dejanskih 
DRP pojavili pri 34 % pacientov, pri potencialnih težavah pa so se ti dejavniki tveganja 
pojavljali najpogosteje (tudi pri potencialnih težavah slabo sodelujočih pacientov). Slednje 
je v skladu s pričakovanji in kaže na velik potencial omejitve razvoja potencialnih težav v 
dejanske DRP. Vsekakor je umestitev potencialnih težav kot poddomene PUZ v DRP-SLO-
V1 z vidika pacienta koristna. Veliko število dejavnikov tveganja na nivoju uorabe zdravil 
(namerne in nenamerne) v naši raziskavi ob ustrezni intervenciji farmacevta opravičuje 
ohranitev PUZ tudi v prihodnje. 
Največje razlike pri klasificiranju dejavnikov tveganja težav, povezanih z varnostjo opazimo 
pri višjem številu klasificiranih previsokih odmerkih zdravila (R3.2) s strani raziskovalcev. 
Farmacevti v 3 primerih klasifikacije niso opravili, v 2 primerih pa so klasificirali, da gre za 
enak dejavnik tveganja, le da so jih pripisali potencialnima težavama.  
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Prav tako opazimo več klasificiranih neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- nenamerno 
(R7.4) kjer klasifikacije niso opravili v 1 primeru, pri ostalih 3 pa so za razliko od nas razbrali 
da gre za potencialno težavo. Število klasificiranih drugih vzrokov (R8.1) je višje v 8 
primerih zaradi neklasificiranih dejavnikov tveganja, kakor tudi DRP farmacevtov. 
Razhajanje v dejavnikih tveganja lahko razberemo na slikah 17 in 18. 
5.4 Intervencije 
V raziskavi je bila samostojna intervencija pri dejanskih DRP izvedena pri 76 % pacientov. 
Pri 42,1 % teh pacientov je šlo za napotitev pacienta k zdravniku, saj so se pri 52,6 % 
pacientov s samostojnimi intervencijami, te nanašale na najpogostejše težave, povezane z 
varnostjo. V teh primerih farmacevt sicer lahko vpliva na razrešitev DRP pacienta, vendar 
relativno počasneje kot pri ostalih samostojnih intervencijah. Farmacevt v teh primerih ne 
more razrešiti DRP sam, saj je običajno pri pojavu težav, povezanih z varnostjo znotraj iste 
terapije potreben predpis novega zdravila, ki ni na seznamu medsebojno zamenljivih zdravil. 
V okviru PUZ bi pri farmacevtih s kompetenco PUZ bilo smiselno razmisliti o možnostih 
dodelitve pristojnosti za njihovo predpisovanje novega zdravila. Pri 58,0 % pacientov z 
dejanskimi DRP je bila izvedena vsaj 1 intervencija v dogovoru s predpisovalcem. Pri 34,5 
% teh pacientov je šlo za popravek režima zdravljenja z zdravilom. Pri potencialnih težavah 
smo klasificirali 90,4 % samostojnih intervencij, med katerimi je bil najpogostejši popravek 
režima zdravljenja z zdravilom. V eni od raziskav je za razliko od naše raziskave v drugih 
evropskih državah bil najpogostejši popravek svetovanja o zdravilu (34). 
Za razliko od farmacevtov med težavami, povezanimi z učinkovitostjo zdravljenja nismo 
zaznali intervencije svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila, kot 
samostojne intervencije. Opredelili smo namreč, da ima pacient na katerega se nanašata 2 
takšni intervenciji opravka z potencialno težavo. Napram farmacevtom smo klasificirali 3 
dodatne intervencije vpeljave novega zdravila ob tem 2 odločitvi predpisovalca nista bili 
znani, 1 pa je bila na nivoju samostojne intervencije. Pri teh treh pacientih farmacevti niso 
klasificirali ne težave, povezane z zdravilom in ne intervencije, kar se odraža v razhajanju 
na slikah 12 in 13.  
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Razlog za manjši delež samostojnih intervencij težav, povezanih z varnostjo, klasificiranih 
s strani raziskovalcev leži v veliki meri v klasificiranju sprememb na nivoju izdelkov, ki niso 
zdravila iz skupine samostojnih intervencij v druge skupine intervencij. Pri 3 smo določili, 
da gre za intervencije z nestrinjanjem predpisovalca in pri 1 za skupino intervencij v 
dogovoru s predpisovalcem. Znotraj samostojnih intervencij smo bili skladni pri 2 
spremembah na nivoju izdelkov, ki niso zdravila. Pri intervencijah v dogovoru s 
predpisovalcem smo glede klasificiranja popravka režima zdravljenja z zdravilom bili s 
farmacevti skladni zgolj v 1 primeru, saj farmacevti v 2 primerih klasifikacije niso opravili, 
v 2 primerih so drugače klasificirali tako DRP kot intervencijo. V 1 primeru so drugače 
klasificirali DRP, v drugem pa intervencijo. 
5.5 Izidi 
Intervencije so se izkazale kot uspešne, saj smo preko opisov stanj na 2. srečanju s pacienti 
z dejanskimi DRP ugotovili, da je bila pri kar 42,0 % pacientov vsaj 1 težava v celoti 
razrešena in pri kar 32,0 % pacientov vsaj 1 težava delno razrešena. Zanemarljive pa niso 
nerazrešene težave. Te je imelo 26 % pacientov, najpogosteje zaradi pomanjkljivega 
sodelovanja. Ostalih nerazrešenih težav je bilo zanemarljivo malo. Za pravilno klasificiranje 
izidov DRP je bilo nujno 2. srečanje s pacienti. Tako smo lahko po določenem časovnem 
obdobju preverili pri pacientu kakšno je stanje prepoznane DRP s prvega srečanja. V tem 
delu je naša raziskava v primerjavi z retrospektivno raziskavo PUZ v prvem letu izvajanja 
storitve v Sloveniji ustrezno nadgrajena in izboljšana. 
Med vsemi DRP, je bilo pri težavah, povezanih z učinkovitostjo zdravljenja največ neznanih 
izidov. Razlogi se nanašajo na manjkajoče opise stanj DRP pacientov na 2. srečanju. 
Pričakovano je bilo, da farmacevti s storitvijo PUZ pacientom s težavami, povezanimi z 
učinkovitostjo zdravljenja niso mogli razrešiti DRP že v lekarni. Pri teh težavah je namreč 
šlo v večini za napotitev pacientov k zdravniku. Po 2. srečanju s pacienti se je izkazalo malo 
nerazrešenih težav, pa še te zaradi pomanjkljivega sodelovanja pacientov. 
Pri 63,3 % težav, povezanih z varnostjo so bile te delno ali pa v celoti razrešene. PUZ je 
ugodno vplivala na razrerešitev teh DRP, čeprav je bila večina teh pacientov napotena k 
zdravniku. S tem se kaže dobro sodelovanje zdravstvenih delavcev v zdravstvenem sistemu 




Med zdravili ki so pacientom povzročala dejanske DRP so bila najpogostejša zdravila za 
bolezni srca in ožilja. Glede na celotno testno skupino je 33,8 % pacientom vsaj 1 DRP 
povzročilo to zdravilo. 22,1 % pacientom je vsaj 1 DRP povzročilo zdravilo za bolezni 
prebavil in presnove. 18,2 % pacientom pa je vsaj 1 DRP povzročilo zdravilo z delovanjem 
na živčevje. Tudi v ostalih evropskih državah je situacija podobna. V eni od raziskav so 
zdravila za bolezni srca in ožilja v 30,5 % povzročila DRP (34). Razlog za pojav DRP pri 
teh zdravilih lahko iščemo predvsem v pogostejši uporabi teh zdravil. Po podatkih NIJZ so 
se v letu 2017 v Sloveniji predpisovala zdravila za bolezni srca in ožilja najpogosteje in sicer 
pri 26,4 % prebivalstva, zdravila z delovanjem na živčevje pri 19,1 % prebivalstva, zdravila 
za bolezni prebavil in presnove pa pri 13,2 % prebivalstva (37). Za določanje zdravil, ki 
dejansko pogosteje povzročajo DRP, bi med izvedbo PUZ morali beležiti pacientom tudi 
zdravila, ki niso povzročala DRP. Spremljati bi morali delež povzročenih DRP na 
predpisano zdravilo. 
5.7 Slabo sodelujoči pacienti 
Pacientov, ki so slabo sodelovali je bilo v testni skupini 14,3 %. Glede na smiselnost 
izvajanja PUZ pri teh pacienti, gre za zelo nizek delež. Pri DRP slabo sodelujočih pacientov 
je bilo razmerje med potencialnimi in dejanskimi težavami podobno. Imeli so za odtenek 
več dejanskih težav. Najpogostejši dejavnik tveganja dejanskih težav pri teh pacientih je na 
nivoju predpisovanja – izbire zdravila in sicer zdravilo ni predpisano. Slednje je pri slabo 
sodelujočih pacientih pričakovano. Razlog je lahko v slabši ali napačni obrazložitvi stanja 
povezanega z zdravjem predpisovalcu zdravila. Najpogostejša intervencija dejanskih težav 
teh pacientov pa je bila napotitev pacienta k zdravniku. Znotraj raziskave je bilo dognano, 
da PUZ izboljša sodelovanje teh pacientov (38). Na osnovi njihovih analiz DRP ne moremo 
z gotovostjo trditi kaj je povzročilo njihovo boljše sodelovanje. Lahko pa sklepamo, da je 
prav napotitev slabo sodelujočih pacientov k zdravniku povzročila njihovo miselno 
spremembo in jih je spodbudilo k boljšemu sodelovanju. Tudi pri izidih DRP se izboljšanje 




5.8 Ovrednotenje vpliva PUZ na reševanje DRP 
Pri ovrednotenju vpliva PUZ na reševanje DRP smo z binomskim testom ovrgli vse 
zastavljene H0 in hkrati spejeli vse zastavljene H1. Z uvedbo PUZ so se namreč statistično 
značilno znižali delež pacientov z vsaj 1 dejansko DRP, delež vseh dejanskih DRP pacientov 
in delež pacientov ogroženih z DRP. Znižanja omenjenih deležev lahko pri pacientih 
zagotovimo z 99,9 % verjetnostjo, saj so p vrednosti pri vsakem testu bile 0,001 ali manj. 
Ovrednotenje vpliva PUZ na DRP pri izvajanju storitve v praksi ni mogoče izvesti tako kot 
v naši raziskavi. V praksi PUZ zajema 1 srečanje s pacienti, naša raziskava pa je načrtno 
vsebovala še 2. srečanje, kjer smo paciente povprašali o stanju prepoznanih dejanskih DRP. 
V prihodnje bi bilo smiselno, da farmacevt s kompetenco PUZ izpolnjene DL pacienta ob 
njegovem naslednjem obisku ponovno pregleda, se pogovori s pacientom in po potrebi 
izvede dodatne intervencije. Zaradi časovne omejenosti farmacevtov bi ob umestitvi PUZ v 
zdravstveni sistem z urejenim financiranjem bilo potrebno povišati število zaposlenih 
farmacevtov po lekarnah. 




 PUZ se najpogosteje izvaja starejši populaciji pacientov z večinskim deležem žensk in 
polifarmakoterapije kot razloga za PUZ, kar je v skladu z ostalimi raziskavami v 
Sloveniji in na tujem.  
 Med PUZ smo pacientom med DRP prepoznali približno 60 % potencialnih težav in 40 
% dejanskih DRP. Razmerje prepoznanih potencialnih težav in dejanskih DRP se sklada 
z raziskavami v Sloveniji in na tujem. Glede na delež prepoznaih DRP so potencialne 
težave kot poddomena PUZ, smiselno uvrščene v klasifikacijo DRP-SLO-V1. 
 Med PUZ je bilo prepoznanih 2,9 DRP (dejanske DRP + potencialne težave) na pacienta. 
PUZ torej omogoča dobro prepozanvo DRP. 
 Med PUZ so bile med dejanskimi DRP najpogosteje prepoznane težave, povezane z 
varnostjo, za katere v večini ni bilo moč določiti dejavnikov tveganja na nivoju 
predpisovanja, izdajanja ali uporabe zdravil. Sklepati gre, da se zato težavam, povezanim 
z varnostjo najpogosteje klasificira druge dejavnike tveganja. 
 Med intervencijami so bile najpogostejše samostojne intervencije. Napotitev pacienta k 
zdravniku kot najpogostejša intervencija zahteva sodelovanje več zdravstvenih delavcev 
v zdravstvenem sistemu in vpliva na zakasnelo razreševanje DRP. Napotitev pacienta k 
zdravniku se v večini zgodi ob prisotnem neželenem dogodku in je potrebno predpisati 
novo zdravilo. 
 Za klasificiranje izidov prepoznanih dejanskih DRP na 1. srečanju, je bila znotraj 
raziskave ključna uvedba 2. srečanja s pacienti, kjer smo jih lahko povprašali o stanju 
prepoznane dejanske DRP. Farmacevti po 1. srečanju s pacienti v večini primerov izidov 
niso znali klasificirati. 
 Pri potencialnih težavah so bili najpogostejši dejavniki na nivoju uporabe zdravila 
(namerne in nenamerne). Pri dejavnikih tveganja, ki izhajajo iz pacienta se največkrat 
lahko izvedejo samostojne intervencije. 
 Delež pacientov z vsaj 1 dejansko DRP, delež vseh dejanskih DRP pacientov in stopnja 
ogroženosti pacientov z DRP se z uvedbo PUZ zmanjša. PUZ je torej uspešna storitev 
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8  PRILOGE 





8.2 Priloga B: Delovni list izvajalca PUZ. 
ZAUPNO! Evidenčna številka:   PREGLED UPORABE ZDRAVIL – DELOVNI LIST MAGISTRA FARMACIJE Datum:                Stran:    od   
OSNOVNI PODATKI 
Podatki o pacientu Podatki o zdravniku 
Ime: Priimek: Datum rojstva:   Spol:  M /  Ž  
BMI (kg/m2): 
Ime: Priimek: Ambulanta/ZD/DSO: 
Naslov: Telefon:   
Podatki o magistru farmacije in lekarni 
Ime: Priimek: Naziv lekarne: Štampiljka/podpis: 
Lokacija PUZ    lekarna      DSO      ZD      na domu pacienta      bolnišnica      druga lokacija:                                               telefon (označiti razlog):                                        
Pobuda za PUZ  ugotovitev farmacevta       napotitev zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca       predlog pacienta/svojca       drugo: 
Razlog za PUZ  polifarmakoterapija  NUZ  komplianca  dodatne informacije  drugo: 1=POLIFARMAKOTH 2=NUZ                
3=KOMPLIANCA 4=DODATNE INFO 5=DRUGO 
Trajanje PUZ: 
  
PREPOZNAVA TEŽAV PRI ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI IN PREDLAGANI UKREPI  
































ZAUPNO!                                                                                                           PREGLED UPORABE ZDRAVIL – DELOVNI LIST MAGISTRA FARMACIJE                                                                             Stran:          od   
PREPOZNAVA IN POVABILO 




POGOVOR S PACIENTOM 
ZDRAVILO/IZDELEK (ime, 
jakost) 
Preveriti izdajo na KZZ 
Opomniki za PUZ  
Režim odmerjanja 
















    DA  NE  DA  NE  DA  NE  DA  NE  
    DA  NE  DA   NE  DA  NE  DA  NE  
    DA  NE  DA  NE  DA  NE  DA  NE  
    DA  NE  DA  NE  DA  NE  DA  NE  
    DA  NE  DA  NE  DA  NE  DA  NE  
    DA  NE  DA  NE  DA  NE  DA  NE  
    DA  NE  DA  NE  DA  NE  DA  NE  




8.3 Priloga C: Šifrant slovenske klasifikacije težav, povezanih z 
zdravili (DRP-SLO-V1). 
TEŽAVE 
P0 Potencialna težava 
P0.0 Potencialna težava 
P1 Učinkovitost zdravljenja 
P1.1 Ni učinka zdravil(a) 
P1.2 Učinek zdravil(a) ni zadosten oz. je prešibek 
P1.3 Nezdravljeni simptomi ali znaki bolezni oz. nezdravljena indikacija 
P2 Neželeni dogodek (Varnost zdravljenja) 
P2.1 Neželeni dogodek zaradi alergične reakcije 
P2.2 Drugi neželeni dogodek – navedi 
P3 Stroški zdravljenja 
P3.1 Zdravljenje z zdravili je dražje, kot je potrebno 
P3.2 Nepotrebno zdravljenje z zdravilom 
P4 Drugo 
P4.1 Pacient ni zadovoljen s terapijo kljub optimalnim kliničnim in ekonomskim izidom 
P4.2 Nejasna težava. Potrebno je nadaljnje pojasnilo (uporabi samo kot izhod v sili) 
 
DEJAVNIKI TVEGANJA 
E1 Predpisovanje – administrativna napaka 
E1.1 Napaka v administrativnem delu recepta 
E1.2 Druga administrativna napaka – navedi  
E2 Predpisovanje – izbira zdravila 
E2.1 Ni indikacije za zdravilo 
E2.2 Neprimerno zdravilo (vključujoč kontraindicirano) 
E2.3 Neprimerna farmacevtska oblika zdravila 
E2.4 Zdravilo ni predpisano 
E2.5 Na voljo je stroškovno učinkovitejše zdravilo 
E2.6 Terapevtsko spremljanje koncentracije učinkovine se ne izvaja 
E3 Predpisovanje – režim zdravljenja 
E3.1 Premajhen odmerek zdravila 
E3.2 Prevelik odmerek zdravila 
E3.3 Odmerjanje zdravila ni dovolj pogosto 
E3.4 Odmerjanje zdravila je prepogosto 
E3.5 Neprimeren čas aplikacije – navedi  
E3.6 Premajhna količina zdravila 
v 
 
E3.7 Prevelika količina zdravila 
E3.8 Trajanje zdravljenja je prekratko 
E3.9 Trajanje zdravljenja je predolgo 
E4 Predpisovanje – kombinacija zdravil 
E4.1 Interakcija zdravil (farmakokinetična ali farmakodinamična) 
E4.2 Prevelik odmerek zaradi podvajanja učinkovine v dveh ali več zdravilih 
E4.3 Sinergistično oz. preventivno zdravilo je potrebno, vendar ni predpisano 
E5 Izdajanje 
E5.1 Predpisano zdravilo ni razpoložljivo 
E5.2 Zdravilna učinkovina (v zdravilu) – napačno izdana 
E5.3 Jakost zdravila – napačno izdana 
E5.4 Količina zdravila – napačno izdana 
E5.5 Farmacevtska oblika zdravila – napačno izdana 
E5.6 Podana napačna informacija o zdravilu 
E5.7 Drug z izdajo zdravil povezan dejavnik – navedi  
E6 Uporaba zdravila – namerna 
E6.1 Zdravilo ni bilo uporabljeno – namerno 
E6.2 Uporabljen premajhen odmerek zdravila – namerno 
E6.3 Uporabljen prevelik odmerek zdravila – namerno 
E6.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja – namerno 
E6.5 Zloraba zdravila (v smislu odvisnosti) 
E7 Uporaba zdravila – nenamerna 
E7.1 Pacient je pozabil uporabiti zdravilo 
E7.2 Uporabljen premajhen odmerek zdravila – nenamerno 
E7.3 Uporabljen prevelik odmerek zdravila – nenamerno 
E7.4 Neprimeren čas in/ali interval odmerjanja – nenamerno 
E7.5 Pacient uporablja nepotrebno/neprimerno zdravilo – nenamerno 
E7.6 Neprimeren način aplikacije zdravila – nenamerno 
E7.7 Pacient je neprimerno shranjeval zdravilo 
E7.8 Pacient uživa hrano, ki interagira z zdravilom 
E8 Drugo 
E8.1 Drug vzrok – navedi  







I0 Brez intervencije 
I0.0 Brez intervencije 
I1 Samostojna intervencija 
I1.1 Napotitev pacienta k zdravniku 
I1.2 Ukinitev zdravila – navedi  
I1.3 Vpeljava novega zdravila– navedi 
I1.4 Zamenjava farmacevtske oblike– navedi 
I1.5 Popravek režima zdravljenja z zdravilom – navedi 
I1.6 Popravek količine predpisanih pakiranj zdravila – navedi 
I1.7 Popravek napake pri predhodni izdaji zdravila – navedi 
I1.8 Popravek svetovanja o zdravilu – navedi 
I1.9 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila – navedi 
I1.10 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila – navedi 
I1.11 Spremljanje zdravljenja z zdravilom – navedi 
I1.12 Obvestilo predpisovalcu 
I2 Intervencija, dogovorjena s predpisovalcem 
I2.1 Ukinitev zdravila – navedi 
I2.2 Vpeljava novega zdravila – navedi 
I2.3 Zamenjava farmacevtske oblike – navedi 
I2.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom – navedi 
I2.5 Popravek količine predpisanih pakiranj zdravila – navedi 
I2.6 Popravek svetovanja o zdravilu oz. zdravljenju – navedi 
I2.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila – navedi 
I2.8 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila – navedi  
I2.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom – navedi 
I3 Predlog intervencije, odločitev predpisovalca ni znana 
I3.1 Ukinitev zdravila – navedi zdravilo 
I3.2 Vpeljava novega zdravila – navedi 
I3.3 Zamenjava farmacevtske oblike – navedi 
I3.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom – navedi 
I3.5 Popravek količine predpisanih pakiranj zdravila – navedi  
I3.6 Popravek svetovanja o zdravilu oz. zdravljenju – navedi 
I3.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila – navedi 
I3.8 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila – navedi 
I3.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom – navedi 
I4 Predlog intervencije, predpisovalec je ni sprejel 
I4.1 Ukinitev zdravila – navedi 
I4.2 Vpeljava novega zdravila – navedi 
vii 
 
I4.3 Zamenjava farmacevtske oblike – navedi 
I4.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom – navedi 
I4.5 Popravek količine predpisanih pakiranj zdravila – navedi 
I4.6 Popravek svetovanja o zdravilu oz. zdravljenju – navedi 
I4.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila – navedi 
I4.8 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila – navedi 
I4.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom – navedi 
I5 Druga intervencija 
I5.1 Razjasnitev informacij s predpisovalcem 
I5.2 Neželeni dogodek, sporočen pristojnim organom 
I5.3 Druga intervencija – navedi 
 
IZIDI 
O0 Neznan izid 
O0.0 Izid intervencije ni znan 
O1 Težava v celoti razrešena 
O1.0 Težava v celoti razrešena 
O2 Težava deloma razrešena 
O2.0 Težava deloma razrešena 
O3 Težava ni razrešena 
O3.1 Težava ni razrešena, pomanjkljivo sodelovanje pacienta 
O3.2 Težava ni razrešena, pomanjkljivo sodelovanje predpisovalca 




8.4 Priloga D: Rezultati analiz na nivoju pacienta 
 
Razlogi za PUZ Število pacientov
polifarmakoterapija 43
dodatne informacije 16
polifarmakoterapija + NUZ + sodelovanje 5
polifarmakoterapija+dodatne info 4
ostalo 9
Dejanske težave Število pacientov
P1.1 Ni učinka zdravil(a). 1
P1.2 Učinek zdravil(a) ni zadosten oz. je prešibek. 8
P1.3 Nezdravljeni simptomi ali znaki bolezni oz. nezdravljena indikacija. 7
P2.1 Neželeni dogodek zaradi alergične reakcije 1
P2.2 Drugi neželeni dogodek. 38
P3.1 Zdravljenje z zdravili je dražje kot je potrebno. 7
P3.2 Nepotrebno zdravljenje z zdravilom. 2
P4.1 Pacient ni zadovoljen s terapijo kljub optimalnim kliničnim in ekonomskim izidom. 1
P4.2 Nejasna težava. 6
Dejavniki tveganja dejanskih težav Število pacientov
R2.2 Neprimerno zdravilo (vključujoč kontraindicirano). 4
R2.4 Zdravilo ni predpisano. 7
R3.1 Prenizek odmerek zdravila. 1
R3.2 Previsok odmerek zdravila. 10
R3.4 Odmerjanje zdravila je prepogosto. 3
R3.9 Trajanje zdravljenja je predolgo. 1
R4.1 Interakcija zdravil (farmakokinetična ali farmakodinamična). 4
R4.2 Previsok odmerek zaradi podvajanja učinkovine v dveh ali več zdravilih. 1
R6.1 Zdravilo ni bilo uporabljeno- namerno. 5
R6.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- namerno. 1
R6.5 Zloraba zdravila (v smislu odvisnosti). 1
R7.1 Pacient je pozabil uporabiti zdravilo. 1
R7.2 Uporabljen prenizek odmerek zdravila- nenamerno. 1
R7.3 Uporabljen previsok odmerek zdravila- nenamerno. 3
R7.4 Neprimeren čas in/ali intervali odmerjanja- nenamerno. 5
R8.1 Drug vzrok. 23




Intervencije dejanskih težav Število pacientov
I0.0 Brez intervencije. 1
I1.1 Napotitev pacienta k zdravniku. 16
I1.10 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila. Navedi … 3
I1.11 Spremljanje zdravljenja z zdravilom. Navedi … 3
I1.12 Obvestilo predpisovalcu. 3
I1.2 Ukinitev zdravila. Navedi ... 2
I1.3 Vpeljava novega zdravila. Navedi ... 3
I1.5 Popravek režima zdravljenja z zdravilom. Navedi ... 4
I1.8 Popravek svetovanja o zdravilu. Navedi … 2
I1.9 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila. Navedi … 2
I2.2 Vpeljava novega zdravila. Navedi ... 3
I2.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom. Navedi ... 10
I2.6 Popravek svetovanja o zdravilu oz. zdravljenju. Navedi … 3
I2.7 Svetovanje z namenom popravka neprimerne uporabe zdravila. Navedi … 4
I2.8 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila. Navedi … 4
I2.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom. Navedi … 5
I3.1 Ukinitev zdravila. Navedi ... 1
I3.2 Vpeljava novega zdravila. Navedi ... 3
I3.3 Zamenjava farmacevtske oblike. Predlog, da dobi navadni pretisni omot 1
I3.4 Popravek režima zdravljenja z zdravilom. Navedi ... 1
I3.9 Spremljanje zdravljenja z zdravilom. Navedi … 1
I4.1 Ukinitev zdravila. Navedi ... 1
I4.2 Vpeljava novega zdravila. Navedi ... 2
I4.8 Sprememba na nivoju izdelkov, ki niso zdravila. Navedi … 4
I5.1 Razjasnitev informacij s predpisovalcem. 1
I5.2 Neželeni dogodek sporočen pristojnim organom. 3





Izidi dejanskih težav Število pacientov
O0.0 Izid intervencije ni znan. 12
O1.0 Težava v celoti razrešena. 21
O2.0 Težava deloma razrešena. 16
O3.1 Težava ni razrešena, pomanjkljivo sodelovanje pacienta. 13
O3.2 Težava ni razrešena, pomanjkljivo sodelovanje predpisovalca. 2
O3.3 Težava ni razrešena, intervencija ni učinkovita. 3
Zdravila pri dejanskih težavah Število pacientov
A02 zdravila za kislinsko pogojene bolezni 7
A10 zdravila za zdravljenje diabetesa 10
B01 antitrombotiki 5
C01 zdravila za bolezni srca 1
C02 antihipertenzivi 2
C03 diuretiki 2
C07 antagonisti adrenergičnih receptorjev beta 1
C08 zaviralci kalcijevih kanalčkov 6
C09 zdravila z delovanjem na renin-angiotenzinski sistem 7
C10 hipolipemiki 7
G04 zdravila za bolezni sečil 3
L02 endokrino zdravljenje 1
L04 zdravila za zaviranje imunske odzivnosti 1






N07 druga zdravila z delovanjem na živčevje 1
R03 zdravila za obstruktivne pljučne bolezni 2
